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الفهسرس 

الموض وع 

المقدمة. 

الفصل الأول: الدم 

1 - تكونٌ الدم. 

2- وظائف الدم. 

3- الخصائص«الفيزيائية للدم. 

4- مكونات الدم. 

أ- المضيؤرة الدموية. 

ب ا العناصر ,الشكلية اللْدْوَيةا . 

1 الكريات اللحدل/ 

2 الخلايا البيض. 

3 /الصفيحات الدموية. 

الفصل الثاني: فيزيولوجيا الدوران 

1- القلب. 

أ-البنية النسيجية للعضلة القلبية. 

ب- خصائص”/العككعلة القلبية. 

ج- الدورة القلبية. 

د- تنظيم عمل القلب. 

2- الأوعية الدموية. 

3- الضغط الشرياني. 


أ-العوامل الخارجية. 


ب -العوامل الداخلية. 
- الدوران الشعري. 
5- التعادل مع السائل الخلالي. 
6- الجهاز اللمفاوي. 
الفصل الثالث: فيزيولوجيا التنفس 
1- البنية التشريحية لجهاز" التنفس عند الإنسان. 
أ- الطرق التنفسية. 
ب- الرئتين. 
2- التهوية الرئوية. 
3 الحجوم والسعات الرئوية. 
4- معدل الحركات/التنفسية. 
5- التبادل الغازي في الرئتين: 
6- تنظيم التهوية الرئوية. 
7- آلية نقل الغازات. 
أ- نقل#الاكسجين؛ 
ب- نقل ثاني. اكسيد الكربون. 
الفصل الرابع: فيزيولوجيا الاطراح 
1 - بنية جهاز الاطراح عند الإنسان. 
2- البنية النسيجية للكلية. 
أ- الكبيبة الكلوية. 
ب- النبيب البولي. 
ج- الجهاز المجاور للكبيبات. 
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3- وظائف النبيب البولي. 
4- الوظائف الاطراحية للكلية. 


ه- آلية تركيز البول وتمديده في الكلية. 


6- الوظائف غير الافراغية للكلية: 
7- تنظيم عمل الكلية. 
8ت إلبة الول 


الفصل الخامس: فيزيولوجيا الهضم 


1- نبذة عن جهان الهضم: 

2- أقشام جهاز الهضم. 
3-!وظائف هال الهضم. 

4- الحركات في جهاز /الهضم. 
5 - وظائف المعدة. 

6- مفرزات غدد القناة الهضمية. 
7-#راحل الهضم. 

أ- الهضِم الفموي. 

.غضملا-١‎ 

-١‏ اللعاب. 

.علبلا-٣‎ 

ب- الهضم المعدي. 

ج- الهضم المعوي. 


ه الهضم في الأمعاء الدقيقة. 


١‏ -البنكرياس والعصارة البنكرياسية. 


؟- الكبد والعصارة الصفراوية. 
۳- العصارة المعوية. 
. الهضم في الأمعاء الغليظة. 
8- آلية التغوط. 
9- الامتصاص. 
0- امتصاص المراد اذا 
الفصل السادس: فيزيولوجيا العصبون 
1- بنية النخلية العصبية: 
2- الألياف العصبية. 
3-,فيزيولوجية:الخلية العصبية. 
أحخاصية التنبه؛ 
- كمون الغشاء الخلوي أثناء ,الراحة. 
2- طبيعة كمون الراحة. 
3- كمون الفعل. 
4- كمون الفعل المركب: 
ب-خاصية:الناقلية. 
٤‏ - النقل المشبكي. 
-٥‏ النواقل العصبية. 
5-انتقال التنبيه من خلية إلى أخرى. 
الفصل السابع: فيزيولوجيا الحس 
أولاً-الحس الجسدي. 
أ- المستقبلات الجلدية. 
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ب-أنواع الحس الجسدي. 

١‏ - الاحساسات الجلدية السطحية. 
59>" الأحساشاظ العميقة: 
ثانياً-الحس الكيميائي. 

1 - حس التذوق. 

2- آلية عمل المستقبلات"الذوقية: 
3- المسلك العضبي الذوقي. 

4- حس اشد 

5- آلية عمل المستقبلات الشمية. 
ثالثاً-الحس البصري. 

1 - الأعضاء الملحقة بالعين. 

2- البنية التشريحية للعين, عند ألإنسان: 
3 الأو ساكل الكاسرة للضيوء: 

4- البنية النسيجية للشبكيّة. 


5- آلية الرؤية وتشكيك كمون العمل في,العين ,عند الإنسبان. 


6- العوامعالمحددة كول الضوء إلى العين. 
7- رؤية الأشيا#يمتحركة وادارك الألوان. 
8- المسلك العصبي البصزي. 

رابعاً: حاسة السمع. 

1 - بنية الأذن عند الإنسان. 

2- آلية السمع. 


3- ظاهرة الحجب. 


4 حشاسية الان للمتفهات: الستمعية: 
5- تحديد جهة الصوت. 
6- المسلك العصبي السمعي. 
7- الصمم وأنماطه. 
خا ميقي : حس التوازن. 
1 - مستقبلات التوازن السناكنٌ. 
2- مستقبلات لازن المتحرك. 
3- الرأرأة: 
4- المسلك العصبي لحس التوازن: 
الفصل الثامن: فيزيولوجيا 'العضلات 
-١‏ مقدمة. 
؟- البنية النسيجية الجزئية للعضّلات المتخططة؛ 
"> التركيب الكيميائي للعضلات المخططة. 
٤‏ - التقلص العضلي. 
ه- الموضل العصبي العضلي. 
-٦‏ التغيرات التي تحدث في العضلة عند تنبيهها. 
أ- التغيرات الكيميائية. 
ب- التغيرات الميكانيكية. 
ج- التغيرات الحرارية. 
۷- النفضة العضلية. 
- التعب العضلي. 
- العضلات الملساء. 


الفصل التاسع- فيزيولوجيا الجملة العصبية 

الجملة العصبية المركزية. 
1- أغشية الدماغ والنخاع الشوكي. 
2- السائل الدماغي الشوكي. 
3- أقسام الجملة العصبية المركزية. 
أولاً :النخاع الشوكي. 
1- وظائف النخاع الشوكي . 

أ- الفشاط الانعكاسي: 

ب نقل وتمرير السيالات العضبية. 
ثانياً: الدماغ: 
1- جذع الدماغ 
2 - المخيخ. 
3 - المخ. 
أ- المهادان البصريان؛ 
ب- الوؤطاء. 
ج- النوى القاعدية. 
د- نصفي الكرة المخية. 
1 - الباحات القشرية المخيّة: 

أ- القشرة الحركية. 

ب- القشرة الحسية. 
2- الذاكرة. 
الجهاز العصبي الإعاشي. 


YAY 


1- الجهاز العصبي الودي. 


الفصل العاشر - الغدد 


1 - تصنيف الغدد. 

انرم نات 

3- خصائص الهرمونات: 

4- آلية عمل الهؤرمؤنات. 

5- منعكسنات الغدد الضح. 

6- الغدد الصم الموجودة في جسم الإنسان. 
أولاً | هرمونادءهالوطاء. 

ثانياً :ا الغدة النلخامية. 

1 هرمون النمو. 

2- هرمون البرولاكتين. 

3 - هرمون الحاث لقثا هكظر . 

4- الويين الحاتاج 8 

5- الهرمون, المنشط للجريب. 

5- الهرمون المنشط اللوتئيني. 

ثالثاً: الغدة الدرقية. 

1- البنية النسيجية للغدة الدرقية. 

2- الهرمونات الدرقية. 

3- تنظيم الإفراز الدرقي. 

4- آلية تأثير الهرمونات الدرقية ووظائفها. 
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5- اضطرابات الغدة الدرقية. 
6- خلايا © المفرزة للكالسيتونين. 
رابعاً: الغدد جارات الدرق. 
1 - شوارد الكالسيوم. 
2 شوازة الفوسفات الا عة 
3- فيتامين 5. 
4- تنظيم إفران“:هرمون جارات الدرق. 
5- التأثرات الفيزيولوجية لهزمون. جارات الدرق. 
6- اضطرابات وظائف الغدد جارات الدرق. 
خام ا الخد لود برية! 
سلاملاً: الغدة ل414 
سللطاً: الغدة المظرية. 
1 - البنية النسيجية للغدة الكظرية. 
2-ا#ظائف الهرمونات! القغؤية الكظر 
3- وظائف هرمونات الب الكظر. 
الفصل الحادي عشر: البنكرياس 
١‏ - مقدمة. 
۲- هرمونات جزر لانغرهانس. 
أ- هرمون الأنسولين. 
ب - تنظيم افراز هرمون الأنسولين. 
ج - تأثيرات الأنسولين على الاستقلاب. 
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ه - أعراض السكري. 
و - فرط افراز الأنسولين. 
ب-هرمون الغلوكاكون. 
ج-هرمون الستوماتوستاتين. 
الفصل الثاني عشر: الغدد التناسلية 
[- المبيض: 
2- الدورة التناسليّة الأنثوية. 
3- الهرمونات_المفرزة من المبيض. 
أ-هرمؤن الأستروجين. 
ب > هرمون التروجسترون ووظائفه. 
ج هرمون الريلاكسين. 
4- الخصية. 
5-الينية النسيجية للخصية. 
6-هرمون التستوستيرون. 
7- تأثير. هرمون التمنتوستيرون في ظهور, ,الصفات الجنسية الأولية 
والثانوية. 
المراجع العربية. 
المراجع الأجنبية. 
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المقدمه 


نظراً لكثرة التحورات التي تطرأ على وظائف الأعضاء عند الحيوانات وضخامة 
دراسة علم الوظائف المقارن» فإننا ركزنا في كتابنا هذا على فيزيولوجيا جسم الإنسان» 
وذلك لأن جسم الإنسان الكلي يتألف من أعضاء مختلفة لكل عضو فيها عمل خاص به 
ويرتبط ارتباطا وثيقاً أو ثانويا'تؤظيفة عضو أخر أو مجموغ"الأعضاء. 

ومن هنا كان لابد لكل دارس طب أو علم أحياء أن يعرفة#وظائف الأعضاء 
وتركيب خلاياها وانسجتها ووظيفة كل منها ثم.معرفة:مدئ: ارتباظ بعضها 'بيعض وتأثير 
الواحدة في الأخرى. في البداية كان اجلى اهتمامنا على مَوَاضيع | فيزيولوجيا التغذية التي 
تهتم بدراسة العلاقة بين , المواد' التي يتناولها الكائن الحي وبين الطاقة التي /ينتجها 
وتحولاتها في خلايا .جسمه. فالحيوانات تحتاج إلى إمداد مستمر من المواد للحمصول على 
الطاقة والعناصر الضرورية لقيامها بوظائفها,المختلفة ولتركيب مادتها الحية. 

لقد استعرضنا في الفصول الأولى موضوعي لدم والدوران » وذلك لأهميتهما في 
نقل المواد داخل الجسم. ثم موضوع التنفس لأهميته في موضوع التبادل الغازي بين جسم 
الإنسان والوسط المحيط وذلك لتأمين حاجة الجسم من الأكسجين الضرّوري لأكسدة المواد 
العضوية وانتاج الطاقة والتخلص من غان ثاني ,اكسيد.,الكربون الناتج عن هذه الاكسدة. 
وأيضا استعرصنا أليات .هضم الطعام وامتصاصة)وعمليات التخلص من| الماء الزائد 
والمركبات المعدنية الزائدة بعملية الاطراح. 

أما المواضيع الأخرى من هذا الكتاب فقد اهتمت بدراسة:تنظيم علاقة الكائن الحي 
بالبيئة التي يعيش فيها. وهذا ما ركزنا عليه من خلال تقديم معلومات عن فيزيولوجيا 
التنسيق والحس والفاعلات والغدد الصم. 

وفيما يتعلق بالمستقبلات فالكائن الحي يحمل عدة أنواع منهاء يتأثر كل منها بنوع 
محدد من الطاقات البيئية المنبهة. وعليه فقد صممت أعضاء الحس لاستقبال المعلومات 
عن حالة البيئة وتغيراتها ومن ثم نقل هذه المعلومات إلى الجهاز العصبي المركزي الذي 
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يقدر حجم الاستجابة ويرد عليها بإرسال الايعازات المناسبة إلى الفاعلات لتامين 
الاستجابة المناسبة. 

كما يقوم الجهاز العصبي وجهاز الغدد الصم بتأمين التنسيق والتنظيم الضروريين 
لنشاطات الجسم المختلفة. ويشترك الجهازان بالعديد من الخصائص والبنى والوظائف» 
كما أنهما يؤثران في وظائف الجسم بطريقة تكاملية. 

فالكتاب يشرح بالتفصيل وظائف التنسيق والتنظيم التي يقوم بها كل من الجهازين 
(الجهاز العصبي وجهاز الغدد الصم). إذ إنه يعرض بشكل #مفصل جميع المبادئ 
العصبية الفيزيولؤجية الضرورية لفهم إمكانيات الجملة العصبية وحدودها:.كما يدرس هذا 
الكتاب بالتفصيل جميع البنى الدماغية.والعصبية والاتصالات والحزم العصبية, التي تؤمن 
الإشراف العصبي الكامل على جميع وظائف ونشاطات أجهزة الجسم من جهةء و يدرس 
بشيء!من التفصيل.بنى ووظائف هرمونات الغدد الصِم في الجسم وتداخلاتها مع الأجهزة 
الأخرى من أجل تحقيق/التنسيق الكامل في جميع:فعاليات الجسم وأنشطته المختلفة من 
جهة أخرى. 
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د. أحمد قمري 


الفضل لاوا 
الدم 
The Blood‏ 


الدم عبارة عن شكل من أشكال النسيج الضام» يتكون من مادة سائلة صفراء 
تدعى المصورة الدموية 2125122 ومن عناصر خلوية هي: 
«. الكريات الحمراء Erythrocytes‏ . 
«٠‏ الخلاينا النيض 165قع1120اع.آ . 
الصفيحات ÙlدمويPlatelets Blood‏ . 
1- تكونّ الدم: 
يبدأ تكونٌ الدم.في المرحلة الجنينية وفي الأسابيع الأولى من الحمل وقبيل عملية 
تمايز الأعضاء المنتجة/للدم (كبد + طحال |= نقي “عظم) في الكيس المحي نتيجة 
انفصال الخلايا المتوسطة لجدارا الكينالمحي وتشكل الجزر الدموية. تتعرض الجزر 
الدموية إلى مجموعة من التبدلات, الشكلية والوظيفية» حيث تفقد بعض الخلايا المتوسطة 
المركزية, استطالاتها المميزة“لها وتأخذ بالاستدارة لقتحولة إلى أرومة اصلية إدموية 
Hemet‏ بينما. تأخذ الخلايا المتوسطة المحيطية بالتظاول والتسطح مشكلة 
الطبقة البطانية لبداءة جدار الوعاء الدموي. 
تتراجع عملية تكون الدم في الكيس المحئ: بشكل, تنازلي حتى ظهور بداءة الكبد 
الذي يبدأ نشاطه التكويني في الشهر الثاني وبشكل تصاعدي“مساعداً إياه ظهور 
الطحال. تتراجع عملية تكونٌ الدم.في الكبد والطحال وتصبح تنازلية مع ظهور بداءة نقي 
العظم في الشهر الثاني. تبدأ عملية تكونٌ الدم في نقي العظم في الشهر الخامس بشكل 
تصاعدي بحيث يصبح المكان الأساسي لتكونّ الدم حتى نهاية الحمل مصحوب بتراجع 
ملحوظ بنشاط كل من الكبد والطحال اللذين يتوقفان عن التكونّ الدموي مع الولادة. 
تبدأ الكريات الحمر 5813:510©3665 بالظهور في الأسبوع العاشر من الحمل» بينما 
تبدأ الصفيحات الدموية 213461665 بالتشكل فى الشهر الثالث من الحمل. علماً أن الخلايا 
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البيض الحبيبية 618211100165 يبدأ تشكلها اعتباراً من الشهر الرابع» في شين ا 
ظهور وحيدات النوى 7102067665 في الشهر السادس. 

أما اللمفاويات ءءارءمطم صر[ يبدأ تكوتها منذ الشهر الخامس في العقد اللمفاوية 
ويستمر طيلة فترة الحمل وما بعد الحملء (الشكل رقم 1). 
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الشكل رقم (1): أماكن تشكل العناصر الدموية في أثناء التشكل الجنيني 

أما بعد الولادة ينحصر تكونَ العناصر الخلوية الممثلة بالكريات الحمرء والخلايا 
البيض, المحببة» ووحيدات النوى والصفيحات الدموية في نقي العظح:فقط. في حين يتم 
تكونّ الخلايا اللمفاوية في نقلي العظم اعتباراً من الخلية الجذعية اللمفاوية 6811© 566 
عالءمطمدةز1: لکن تطورها وتمايزها إما أن يتابعا في الغدة التيموسية 75امتتإط1 
4 معطياً 'الحلايا اللمفاوية التائية (المساعذة المتبظة والقاتلة والبدينة ائة۷)» أو 
يتابع تطورها في مناظق معينة من نقي العظم معطياً اللمفاويات البائية التي تطلق 
الأجسام الضدية» (الشكل رقم 2): 

يحدث خلال مرحلة الطفولة انحسار تدريجي في كمية نقي العظم الأحمر بحيث 
يصبح تشكل العناصر الخلوية محصوراً في سن الرابعة بنقي العظام المسطحة (قص - 
أضلاع - قحف) والعظام الطويلة والفقرات» بسبب استبدال النقي الأحمر المشكل للخلايا 
الدموية في باقي العظام بكتل دهنية محولة إياه إلى نقي أصفر غير فعال خلوياً. 


1۸ 


اام 
N 2‏ 
/ 
4 
0 
32 || 
- 


١ :‏ 0 مو لد أل لصذ - 
أنواع الايا التائية الفعالة 1 أنواع الخلايَاةإليائية الفعالة 
EET‏ - 72 
١‏ 7 
5 5 
البدينة ١ ١ ١‏ امع 2 . 2 
2 و +.المشساعدة الخلانا"٠!‏ و 1 
القائلة | لمنبطة 1 الأحجسام الضدية 
المناعة/المكتسبة الجلوية أأأ/ رالمناعة المكتسبة الخلطية 


2- وظائف الدم: 
يقوم الدم بالعديد من الوظائف: 

ه نقل /الأكسجين من الرثتين إلى الأنسجة» ونقل 002 من الأنسجة, إلى الرئتين ليتم 
طرحه إلى الوسط الخارجي. 

٠‏ نقل المؤاد/الغذائية من سَوية الأمعاء إلى جميع,أنحاء الجسم. 

٠‏ نقل الفضلات الناتجة عن الاستقلاب من الأنسجة إلى جهاز الإطرزاح ليتم طرحها 
إلى الوسط الخارجي. 

٠‏ تزويد الجسم بالخلايا البيض والأجسام الضديةء أي أنه يساعد في الدفاع عن الجسم 
ضد المواد الغريبة الداخلة إليه مع الهواء والغذاء. 

٠‏ يساعد في تنظيم درجة حرارة الجسم من خلال نقله للحرارة من الأنسجة العميقة إلى 
سطح الجسم. 

ه يؤمن الارتباط الخلطي للجسم» حيث يقوم بنقل الهرمونات إلى مواقع تأثيرها داخل 
الجسم. 
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يساعد في المحافظة على تبات درجة الحموضة 211. 

يساعد في عملية الإرقاء (تخثر الدم). 

يساعد في الحفاظ على التوازن الحلولي من خلال تأمين عملية توزيع الماء بين الدم 
والأنسجة. 

الخصائص الفيزيائية للدم: 

اللون: الدم سائل لزج أحمر.اللوت» قلوي التفاعل-(7.35)» تتراوح كميته عند الإنسان 
البالغ من خمسة إِلكْ ستة ليترات أي ما يعادل 9 من وزن الجسم. يصبح لون الدم 
أحمر قرم کان مؤكسجاً (دماً شرياني)موأخمر جانا مائلا ليقي إذا كان غير 
مؤكسج (دما وريدياً). 

الكثافة: وتعتمد على وجود الكزيات الحمر”والبروتينات في المصورة الدمويية» وهي 
تعادل للذكون,1.057غ/ سم” وللإناث 1.051غ/سع”. 

اللزوجة: وهي/ من /العوامل المؤثرة في ضبغط,الدم» وتفيد في تحديد سرعة جريان 
الدم. وتتراوحرقيمة لزوجة العناصر الخلوية (3.5 للإناث - 4.5 للذكور) وللمصورة 
(1.7 للإناث - 2.2 للذكور). وبما أن اللزوجة |مرتبطة بعدد الكريات الحمر ونسبة 
البروتينات في المصورة الدموية؛ ففي حال كثرة الحمر. أو ارتفاع نسبة البروتينات في 
البلازما يصبح ,جريان إالدم بطيئاً بسبك ارتفاعاللزوجة مما يسبب في؛ حدوث 
الجلطات الدموية وارتفاع الضغط الدموي؛ يتما /انخقاض اللزوجةء كما في حالة فقر 
الدم وانخفاض نسبة بروتينات البلازما كما هو الحال عند الاصابات«الكبدية تسبب 
بانخفاض الضغط الدموي . 

الضغط الحلولي: ينتج الضغط الحلولي عن وجود الأملاخ والبروتينات في المصورة 
الدموية وهي تساوي (7.5) ملم/زئبقي. وترجع أهمية الضغط الحلولي في المحافظة 
على الأملاح والماء داخل وخارج الخلية» أي المحافظة على شكل العناصر الخلويةء 
لأن الكريات الحمراء أظهرت ظاهرة التحلل الخضابي» انكماش الكريات الحمر في 
حال ارتفاع الضغط الحلولي» وانتباج وانفجار الكريات الحمر في حال انخفاض 
الضغط الحلولي. 


أما الضغط الحلولي الغروي (جانب الأوعية الدموية) فيساوي 30 ملم/زئبقي» 


وترجع أهميته إلى المحافظة على وجود الماء داخل الأوعية الدموية (المحافظة على حجم 
الدم) من جهة» وتبادل المواد الغذائية بين الدم والخلايا الجسدية من جهة أخرى. 


سرعة الترسب: وهي سرعة ترسب الكريات الحمر للدم الممنوع من التخثر في واحدة 
الزمن (ساعة). والقيم الطبيعية لسرعة الترسب بعد الساعة الأولى للرجال فوق سن 
الخمسين سنة من (20-2) ملم/ساء:ودون سن الخمسين سنة من (10-2) ملم/سا. أما 
عند الإناث فوق سين الخمسين سنة من (30-2) ملم/سا ودون.سن الخمسين سنة من 
(20-2) ملم/شا. وتفيد معرفة سرعة الترسب في تحديد وجود أمراصق عضوية ولكنها 
لا تعطي ‏ فكرة عن هويّة:.المرضء» فهي تساعد ”في معرفة تطور' المرض وشدة 
الإصابة ومدى استجابة"المريض للعلاج المطبق..علماً بأن سرعة الترسب تزداد عند 
نقص الألبومين_وزيادة الكوليسترول وفي الالتهابات بسبب ارتفاع نسبة الغلوبولينات 
ومولد الليفين» ور تنقص عند زيادة الألبومين ووجود شذوذات في شكل الكريات الحمر 
مثل فقر الدم المنجلي. 

درجة حموضة الدم: تبلغ درجة حموضة الدم (7:35)» والتي تبقى ثابته من خلال 
وجود جملة من الاليات الدارئة (البيكربونات والهيموغلوبين) التي تحول من حدوث 
تغيرات مهمة تؤدي ,إلى ,الموت» بدليل ارتفاع درجة الحموضة يؤدي. إلى اضطرابات 
في الجملة العصبية؛ لأن. القلوية تهيج:الغشاء:الخلوي» بينما الحموضة تقلل من تهيج 
الغشاء الخلويء الأمر“الذي يثبط العقدة الجيبية الاذينية في القلب. 


4- مكونات الدم: 


يتكون الدم عند الإنسان.من: 


أ- المصورة الدموية ب- العناصر الدموية 


أ- المصورة الدموية :و2712 21000: 


هي الجزء السائل من الدم» قوامها لزج صفراء اللون» وتبلغ نسبتها عند الإنسان 


5 من حجم الدم الكلي» بينما تشكل العناصر الخلوية النسبة الباقية 045؟. 


۲١ 


يعود ميل المصورة إلى اللون الأصفرء وجود مادة البيلروبين» ولهذا عندما تزداد 
نسبة البيلروبين في المصورة يظهر ذلك بتلون الجلد باللون الأصفر أو ما يعرف باليرقان 
.Icterus‏ 

تتكون المصورة من %92-90 ماء و %7 مواد عضوية مثل البروتينات وأهمها 
مولد الليفين n0”‏ :ط۴1 والغلوبولينات 105[ناط10© والألبومين Albumin‏ › و%0.9 
أملاح معدنية (الصوديومء البوتاسيوم»الكالسيوم» المغنيزيوم واليود) ومواد نتروجينيه 
ناتجة عن هدم البروتينات. (بولة وحمض البولة) ومواد غير نتروجينيه كالسكريات 
الأحادية (غلوكوز) والحموض الدسمة والكوليسترول والغليسيريدات “الثلاثية والغازات 
التنفسية. 
1- الماع: 

إن وجود اكميات كبيرة من الماء في نسيج/ مارلالة غلى أنشطته الحيوية» بدليل 
نسبة الماء في المادة, البيضاء للدماغ حوالي 9065:وَفَيالمادة الرمادية %85. يفهم من 
ذلك وجود الكميات الكبيرة من الماء في الدم دلالة على أنه نسيج ذو فعالية عالية؛ حيث 
تتم فيه جميع التفاعلات الاستقلابية والنشاطات الأنزيميةء لذلك أي زيادة أو نقصان عن 
الحدود السوية سوف تؤدي: إلى الموت. 
2- الأملاح المعدنية: 

معظم الأملاح المعدنية الموجودة في مصورة الدم تكون على هيئة شوارد أو جذور 
كيميائية موجبة اوسالبةء أهمها: 
أ- الصوديوم: مسؤولك:حَنَ تشكيل كمونات الفعل. 
ب- البوتاسيوم: مسؤول عن المحافظة على الكمون الغشائي (كمون الراحة). 
ج- الكالسيوم: مسؤول عن التقلص بالإضافة إلى وظائفه الأخرى في التخثر والنقل 

العصبي. 

وكذلك شوارد الكلور والصوديوم يلعبان دوراً في تنظيم الضغط الحلولي للدم» بينما 

تلعب البيكربونات والفوسفات دوراً في ضبط درجة ام الدم ثابته. 


۲۲ 


3- البروتينات: 

البروتينات المحمولة في المصورة هي مكونات خاصة بالفرد لأنها من منتجات 
خلاياه بإشراف مورثاته» بعكس المواد الأخرى التي تأتي من عمليات التبادل بين الفرد 
والوسط المحيط. وهناك أكثر من (30) نوعاً من البروتينات في المصورة الدموية تم عزلها 
بطريقة الرحلان الكهربائي» وسنتطرق إلى أهمها: الألبومين «نتصناط41- مولد الليفين 

:Globulins الغلوبولينات‎ Fibrinogen 

أ- الألبومين: هو أكثز بروتينات المصورة الدموية انتشازاء. تسبته %55 من مجمل 
بروتينات المطلورة. يتشكل الألبومين في الكبد-.وتبدو أهميته في تنظيم#توزيع الماء بين 
الدم والنسيج. 

ونظراً لكبر مساحة الألبومين يعتبر ناقلاً للعديد من-المواد مثل: البيلروبين الناتج 
عن تحطم الكزّات.الحمرء والمواد. الدسمة والكالسنيوم والمواد ذات المنشأ الخارجي 
كالبنسلين. إن انخفاض نسبة الألبومين في المصيوزة“نتيجة الجوع البروتيني أو خلل في 
اصطناعه في الكبد يؤدي الى ظهور وذمات مختلفة نتيجة لتسرب الماء من المصورة إلى 

السوأئل الخلاليه. 

ب -الغلوبولينات: يتم اصطناع الجزء الأكبر من الغلوتولينات في النسيج الشبكي البطاني 
(خلايا /كوبفر في الكبذ» والخلايا الغبارية في الرئة» والخلايا الشبكية البطانية في 
الطحال)» ونسبتها %38 من المحتوى الكلي لبروتينات المصورة. 

و للغلوبولينات, أنواع كثيرة أمكن عزل عدة زمر مننها بطريقة الرحلان الكهربائي: 
1 - الغلوبولين (ألفا 1): ناقل للسكريات. 
2 - هيبتا غلوبولين: يرتبط مع الهيموغلوبين الناتج عن تحطم الكريات الحمرء ولهذا 
تحديد نسبته في البلازما تلعب دوراً كبيراً في تشخيص الإصابة بفقر الدم الانحلالي. 

3 - الغلوبولين (ألفا 2): ناقل للنحاس والتيروكسين وفيتامين 812. 

4- الغلوبولين غما: مسؤول عن تشكيل الأضداد 00165طأمث. 

5- غلوبولين بيتا أو(الترنسفيرين): ناقل للحديد. 


۲۳ 


ج- مولد الليفين: بروتين منحل في المصورة» يصنع في الكبدء ونسبته %7 من المحتوى 
الكلي لبروتينات المصورة ويلعب مولد الليفين دوراً في عملية تخثر الدم» لأن الأساس 
في عملية التخثر هو تحول مولد الليفين المنحل في ماء المصورة إلى مادة الليفين غير 
المنحلة في الماء. لذلك لا يمكن عزله بطريقة الرحلان الكهربائي» لأن هذه الطريقة 
تطبق على مصل الدم 81000 56103 وليس على مصورة الدم. 

نستنج مما سبق أن لبروتينات.المضتورة الدموية.عدة وظائف أهمها: 

ه تنظيم حجم الدم والشائل الخلالي بفعل الضغط الحلولي الغرواني. 

ه مشاركتها في مناعة الجسم. 

٠‏ تدخلهارفي عملية تخثر الدم: 

٠‏ نقل؛بعض المواد وحمايتها من الضياع (الهرمونات-الفيتامينات- الحديد): 

ب- العناصر الشكلية الدموية: 

1- الكريات الحمراع :Erythrocytes‏ 
الكريات الحمر قرصية الشكل. مقعزة الوجهين».لونها أحمر عديمة الحركة» مجردة 
من النواة وأنها غير قادرة على الانقسام عند الإنسان والتدييات» (الشكل رقم ")ءبينما 

تكون منواه عند الفقاريات الأخزى. 

Red Blood Cells 


الشكل رقم (3): شكل الكرية الحمراء عند الانسان 
يلع ر ا الإ همان 0 کی عق 
الحواف (2) ميكرومترء وثخانتها في المركز أقل من (1) ميكرومتر. يتلاءم شكل 
؟" 


الكريات الحمر القرصي المقعر الوجهين مع وظيفتها التنفسية» حيث يمكن اشباع كافة 
جزيئات الهيموغلوبين الموزعة تحت غشائها بالأكسجين. 

مرونة ورقة جدران الكريات الحمراء يمكنها من المرور عبر جدران الأوعية الدموية 
الشعرية المتعرجة وحويجزات اللب الأحمر للطحال دون أن تنفجر. ويعود السبب في ذلك 
إلى أن غشاء الكرية الحمراء فضفاض بالنسبة لكمية المادة الموجودة داخلهاء الأمر الذي 
يحميها من التشوه عند مرورها في الأوعية..الشعرية التي قطرها أقل من قطر الكريات 
الحمر. 

تحتوي الكريات الحمراء على %60 من وزنها ماء و%30 خضاباً وسكريات وقليل 
من البروتينات الأخرى.واللبيدات وبصورة خاصتة(الكوليستزول» والأملاح المغدنية وخاصة 
البوتاسيوم والكالسيوم. إضافة: إلى ذلك وجود بعض الأنزيمّات مثل الكاربوئيك؛ إنهيدراز 
الذي يساعد في حلمهة 0©2) وتشكيل, جحمض الفحم» الأمر الذي يساعد في ضبط درجة 
الحموضة 811؛ والهكسّوز أحادي الفوسفات الذي يعمل على اختزال وارجاع الحديد إلى 
حديدي. 

تستمد الكرية الحمراء, الطاقة! اللازمة لعمل المضّخات الشاردية التي تؤمن توزيع 
شاردي على جانبي الغشاء من الأكسدة الهوائية للسكريات: 

يبلغ عدد الكريات الحمر عند-الإنسان ما بين (4.5 إلى 5:5)-مليون في ,الملمث. 
ولكن هذا العدد يختلف في الحالات الطبيعية باختلاف العمر, والجنس والبيئة. 

عدد الكريات الحمر: عند الأطفال أكبر ممار(هو عليه عند الشيوخ تكيفاً مع حاجة 
الجسم من الاكسجين. اللازم للنمو» بينما عدد'الكريات الحمراء عند سكان المرتفعات يكون 
أكبر مما عليه عند سكان_السهول بسبب اختلاف الضغط الجزئي للأكسجين في طبقات 
الغلاف الجوي. وأيضا عدد الكريات الحمراء عند الذكور أكبر مما هو عليه عند الإناث 
بسبب اختلاف حاجة الأجسام للأكسجين والتأثير المثبط للهرمونات الجنسية الأنثوية على 
نشاط نقي العظم عند الإناث. 
أ - تكون الكريات الحمر: 

تتكونّ الكريات الحمراء في نقي العظم في الأسبوع العاشر من الحمل ابتداءً من 
أرومة أصلية دموية 121620091061356 وذلك تحت تأثير المنبه الخارجي (نقص 

هو" 


الأكسجين) ووجود محرضات النمو والتمايز مثل: الأنترلوكين (3) الذي تشكله الخلايا 
التائية المساعدة والاريثروبيوتين الذي تشكله الكليتان والكبد. تقوم الخلية الجذعية تحت 
تأثير المنبه (نقص الأكسجين) بتشكيل الارومة الحمراء البدائية 1062061285 المنواة 
والتي تعطي سليفة الأرومة الحمراء مارءه۲ط)ارإههإ۴. تنقسم سليفة الأرومة الحمراء 
انقسامات عديدة لتعطي الأرومة الحمراء الاسة لأنها تتلون بالأصبغة القاعدية. يطرأ على 
الأسات مجموعة من التحورات (تناقص حجم النواة - تناقص السيتوبلاسما - تناقص 
جهاز غولجي - تناقص,الشبكة البلاسمية الداخلية- وتشكل كمية كبيرة من الهيموغلوبين) 
تؤدي إلن تشكل«الأردؤمة متعددة الاصباع» وأخدراً نحصل على كرية ل حا تداع 
الخلية الشبكية ٤١.‏ رءهاسء:]ه۸R‏ ,التي تتحول إلى كرية حمزاء_ناضجة عا cy‏ 6إطا را۴ عند 
انسلالها ,من نقي العظم إلى :الدوران المخيطيء (الشكل رقم 4). 

تشكل الخلايا الشبكية, 161110616 نسبة 2-1 من عدد الكريات في الدم» 
تزداد| هذه النسبة في جالات النزف أو فقر الدم» حيث يمكن أن تصل نسبتها إلى %50 
كما في حالة فقر الدم الانحلالي. إن معرفة نسبة الخلايا الشبكية في الدم المحيطي 
مهمةء فهي تعطي فكرة عن نشاط قي العظم» فنقصناتها يدل على كسل في نشاط نقي 
العظم وزيادتها دلالة على فرط نشاط نقي العظم. 


ب ` 
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آرومة ا دعبة 7 
1 متأخَرَة - جدعيه دمويه 


ا f8‏ 
الشكل رقم ( e SS STEEL‏ 
ب -العوامل المؤثرة في إنتاج الكريات الحمر: 
1 - سلامة نقي العظم: 
إصابة نقي العظم بالأذى نتيجة التعرض للإشعاعات أو الإصابات الجرثومية 


تسبب في حدوث فقر دم لا تنسجي 423615112 ءاایهام4؛ تكون كريات الدم الحمراء في 
هذه الحالة (سوية الحجم سوية الصباغ ولكن عددها قليل في الدوران المحيطي). 
5" 


2- الفيتامينات: 

فيتامين 872 وحمض الفوليك كلاهما ضروري لتركيب جزيء 1214 فنقصانهم 
إما بسبب غيابهما في الأطعمة أو نتيجة التهاب جدار المعدة ونقص إفراز العامل 
الداخلي الذي يحمي فيتامين 812 من تأثير العصارات الهاضمة ريثما يتم نقله إلى الكبد 
ليشارك في تكوننٌ 214. نقص فيتامين 872 يسبب فقر دم ضخم الأرومات 
Anaemia‏ 28168210512351 الكريات الحمراء في هذه الحالة كبيرة الحجم زائدة الصباغ. 
3- الحديد: 

ثلثا حديد الجسم موجودان داخل الهيموغلوبين والفائض منه يخزنرفي الكبد على 
شكل بروتين خديدي يدعى فيرتين ۴٠۴۲۲۳‏ واذا ما ,ازدادت كمية الحديد في الجسم يخزن 
عندها في نقي عظم على شكل بروتين حديدي يدعى هيموسيدرين .Hemosederine‏ 

ظهور اودري فلؤي 7ل عرق عملية 0 تكاج الحديد في سويا اللعفج. 
في جين انخفاض درجة,011 ووجود فيتامين) ينشظ “ عملية امتصاص الحديد. نقص 
الحديد يسبب فقر :دم حديدي 322615112 117700171015316 »الكريات الحمراء في هذه الحالة 
صغيرة الحجم ناقصة الصباع. 
4- الأكسجين: 

بما /أن الأكسجين! عامل أساسي يحث نقي_العظم على تشكيل الكريات' الحمرء 
فانخفاض نسبته في الدم الواضّل إلى الكلية» يحث: خلايا موجودة في جدران الشرين الوارد 
إلى الكلية على إفراز العامل الكلوي (عامل كثرة الحمر) Renal Erythropoietin‏ 
30107 الذي ينشط بروتين غير فعال شكله الكبد موجود.ضمن المصورة يدعى 
Erythropiotenogen‏ ويحوله إلى أريثروبيوتينَ .€†y†11050 ¡e11‏ 

ينقل الدم الأريثروبيوتين إلى نقي العظم ليرتبط مع مستقبلات نوعية موجودة على 
سطح الأرومات الحمراء البدائية حاثاً إياه على الانقسام انقسامات عديدة. يطرأ على 
الخلايا المنقسمة مجموعة من التطورات تتحول بنتيجتها الأرومات الحمراء البدائية الى 
كريات حمراء ناضحة» (الشكل رقم 5). 


۲۷ 


) 1 ريه - 
المنبه هو نقص الاوكسجين المستوى الطبيعي للأوكسجين في الدم 


في الدم أو زيادة حاجة 


النسج للأوكسجين FIR‏ : 


الأوكسجين بالدم 09 
الأزّثيروبيوتين يحث نة 
٠‏ العظم على إنتاج الكريات 
Î‏ 1 5 ف ۴ I7‏ ع غ 
هم لحمر ارتفاع نسبة الارثيروبيوتين 


تسَتبب بزيادة عدد الكريات 
الحمر 


الشكل رقم (5): تأثير نقص"الأكسجين في انتاج الكريات الحمر في نقي العظم 

5- الهرمونات: 

يعد كل م اليتروكسين وهرمون النمو اوالتستوستيرون منشطات لعملية إتكونَ 
الكريات الحمر في نقلي العظمء بينما الهرمونات |الأنتويّة“(التروجسترون والاستروجين) هي 
مثبطات لعملية تكون الكريات الحمر. 
ج-الهيما توكريت Hematocrit‏ : 

تغبر الهيماتوكريت: عن حجم ‏ الكريات المضغوطة Packed Volum Cell‏ 
)۴۷٥(‏ إلى حجم عينة من الدم الممنوع من التخثرء وتقدر كمية الهيماتوكريت في الحالة 
الطبيعية ر رين “>69 عناصر خلويتم ص %65-55 للمصورة: «#أضطرابات 
الهيماتوكريت دلالة مرضيةء زيادتها دلالة عل كثرة الخمر أو التجفافاونقصانها دلالة 
على قفر الدم أو الاماهة. 
د- خضاب الدم (الهيموغلو بين 511 0ه" ۸]): 

يعد الهيموغلوبين المكون الرئيسي للكريات الحمراءء ويتألف من قسم بروتيني 
يدعى الغلوبين الذي يتألف من أربع سلاسل ببتيدية (ألفار+بيتا:)» تحوي كل منها صباغاً 
يعرف بالهيم ٠11۳ء‏ (الشكل رقم 6). ويتألف الهيم إضافة إلى الحديدي من أربع حلقات 
بيرولية مرتبط مع بعضها بروابط ميتانية. 


۲۸ 
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لشكل رقم (6)::البنية الأساسية لجزيء خضاب الدم 
لاحظ ارتباظ معقدات الهيم الأربع معاً لتشكيل جزيء الخضاب 

يلعب الهيموغلوبين دوراً كبيراً في نقل الغازات_التنفسية» وقد وجد أن كل جزئية 
هيموغلوبين يمكنها حمل أربتع“جزئيات أكسجين» لأن كل جزئية أكسجين ترتبط بزمرة هيم 
واحدة من الزمر الأربع المكونة لجزيء ,الهيموغلوبين» ويكون هذا الارتباط ضعيفاً وعكوساً 
ولا يودي إلى تغير القيمة الاتحادية للحديدي» ويدعى الهيموغلوبين المرتبط بالأكسجين 
بالأوكسي هيموغلوبين 1061ع0:916720: إضافة. إلى ذلك_يساهم الهيموغلويين في 
الحفاظ على درجة 211 الدم. 

ويتراوحر وسطي كمية الهيموغلوبين في الكريات الحمر ما .بين (18-13.5 
غ/100سم) عند #الذكور و(16-12 غ/100سمث) عند الإناث._علماًا أن وسطي كمية 
الهيموغلوبين عند الإنسان«#العادي تساوي (14.5غا100سم)ويما أن كل (1) غ من 
الهيموغلوبين يرتبط مع (1.34) مل من الأكسجينء فكمية الأكسجين في الجسم عندما 
يكون الضغط الجزئي للأكسجين أكبر من 1ملم/زئبقي تساوي : 

5- 20 مل أكسجين 

وهناك اختلافات في كمية الهيموغلوبين تبعا لحالات فيزيولوجية أو مرضية. تزداد 

كمية الهيموغلوبين في حالتين: 


۲۹ 


« فيزيولوجياً (كثرة الحمر :Erythrothemia(‏ 
1 - أثناء الكرب والانفعال. 
2- عند الأطفال حديثي الولادة. 
3- عند سكان المرتفعات. 
4- عند المدخنين. 
مرضياً (احمرار الدم :(PoIycytheَmia‏ 
1- أمراض القلب,الوراثية. 
2- أمراض الرئة. 
3 في خالات التجفاف وفقدان:كميات كبيرة منالسوائل. 

وتتخفض كمية الهيموغلوبين !في حالات إنقص الحديدء» ونقص فيتامين 2812 
والإصابة بفقر الدم الانخلالي وفقر الدم اللا تتسجي. 
ه- حياة الكريات الحمر: 

إن شدة نشاط الكريات الخمر | وعدم اشتمالها على النواة مدعماً إلى سرعة تلفهاء 
فهي لا تعيش أكثر من (120) يوماً في الأحوال السوية. ويقدر ما يهلك من الحم يوميا 
5 10/10» تتحطة داخل الدورة الدموية ويساعد على ذلك الظكال والكبد وذلك بسبب 
تعرض جدارء الكريات الخمر لضغوط كيميائية وميكانيكية مختلفة ينجم عنها تغير في 
فتلامتة مما كو رهشا فيتمزق أثناع. عور ها للمتاطم للغيلبة من الذر را #خاصية عندذما 
تنحشر في اللب الأحمر للطحال» إذ لا تزيد المسافة بين الحويجزات البنيوية للب على 
(3) ميكرومتر بالموازنة معقطر الكرية البالغ (8) ميكرومتر. لذلك استتصال الطحال 
يؤدي إلى زيادة ملحوظة في الكريات الحمر الشاذة في الدوران. بعد تحطم الكريات الحمر 
تتكسر إلى أجزاء تبتلعها الخلايا الشبكية البطانية (البالعات الكبيرة) ولاسيما الموجودة في 
الكبد (خلايا كوبفر 617©5م11) والطحال ونقي العظم» ويستخلص عنصر الحديدي خلال 
الساعات اللاحقة الذي ينقل بوساطة الترانسفيرين إما إلى نقي العظم ليشارك في إنتاج 
كريات حمر جديدة أو ينقل إلى الكبد والنسج الأخرى لتخزينه بشكل فيرتين. أما ما تبقى 


0 


من جزيء الهيم فيتحول إلى صباغ البيليروبين ”ط811 الذي يتحرر إلى الدم» ثم 
يطرح عن طريق الكبد والكليتين. أما الغلوبين الناتج عن تحطم الهيموغلوبين فالجسم 
يستفيد منه كمادة طاقية لإنجاز العمليات الحيوية. 
2- الخلايا البيض 5ع1.©11120316: 

الخلايا البيض خلايا حقيقية تختلف عن الكريات الحمر ببعض الصفات كفقدان 
اللون واحتوائها على النواة والجسيمات الكوندرية وجهاز.كولجي. 

إن الكريات الحقر عناصر خاصة بالدم فلا تخرج منه إلا في حالات مرضيةء أما 
الخلايا البيضءفتبددي نشاطها في النسيج الضام وليس الدم بالنسسبة لها إلا طريقا تسلكه 
لتصل إلى«الأماكن التي تبدي نشاظهاء حياتها قصيرة ضمن الدورة الدموية؛,لا تتجاوز 
(10) ساعات» ثم تنسل بفضل أرجل كاذبة عبر مسام في-الأوعية الدموية إلى الأنسجة 
ولا تعود بعدها :إلى الدورة الدموية. 

يتراوح عدد الخلايار البيض في دم الإنسان عند البالغين ما بين (11000-4000) 
خلية/ملمة: ولكن /هذا العدد يخضيع لتغيزات يومية حيث يزداد عددها بعد الظهر ثم يعود 
الى قيمته الطبيعية في صباح اليوم التالي» كما يخضع تعداد الخلايا البيض لتغيرات 
فيزيولوجية ومرضية حيث يزداد في أثناء القيام بجهد :عضليء وأثناء الشدة النفسية وأثناء 
الاصابة: بالإنتانات» ابينماا ينقص عددها في حالات سَوَءَ التغذية وأثناء الصيام المديد 
وأثناء الإصابة بفقر الذم اللا تنسجي. 

تتكونّ الخلايا البيض في نقي العظم:اعتبازاًمن:خلايا جذعية نقؤيه 4إهاءوM‏ 
Stn” 11‏ غير متمايزة وذلك بوجود العامل الخارجي (الالتهاب): ووجود عامل النمو 
والتمايز انترلوكين 11]611»11142:.الذي تشكله الخلايا الليفية والبلعمية والخلايا التائية 
المساعدة. يغادر قسم ضئيل من الخلايا البيض لا تتجاوز نسبته 65-4 من مجموع 
الخلايا البيض الناضجة في نقي العظم إلى الدم المحيطي ومنه إلى مختلف أنسجة 
الجسم حيث تمارس وظيفتها الدفاعية ضد الأجسام الغريبة» الأمر الذي يفسر دفاعات 
الجسم ضد الأجسام الغريبة عدة أيام رغم تأذي نقي العظم. 


۳١۹ 


أ- تصنيف الخلايا البيض: 
تصنف الخلايا البيض تبعاً لغنى سيتوبلاسماها بالحبيبات أو افتقارها إليهاء إلى 
خلايا بيض حبيبية 013111100565 وخلايا بيض عديمة الحبيبات 01021110365 A‏ 


1- الخلايا البيض الحبيبية 5عالقء01821110: 


تقوو الكاذنا اليضن ‏ الخ اه اة وة اه اف االات 
وتضم الخلايا البيض الحبيبة ثلاثة أتواع من الخلايا: الخلا الحامضية Eosinophils‏ 
والخلايا الأساسية 11165 م28350 والخلايا ا sاNNeutrophi.‏ (الشكل رقم 7). 


الشكل رقم (7) أنواع,الخلايا. البيض 

أ- الخلايا البيض الحامضية e‏ 

تتكونّ الخلايا البيض الحامضية في نقي العظم ابتداءً من الخلايا الجذعية النقويه 
تحت تأثير محرضات تطلق من الخلايا البدينة مثل الهستامين وبوجود عامل النمو 
وتايز من ظبيعة انترلوكين (5) الذي تكله انخلايا التافة الما عدة (الشكل رقدة)! 

تتراوح نسبة الخلايا البيض الحامضية في الدم المحيطي بين 5-2 من مجموع 
الخلايا البيض. النواة مفصصه إلى فصين و السيتوبلاسما تتلون حبيباتها بالأحمر بفعل 
الإيوزين. الخلايا البيض الحامضية تستطيع أن تهاجم الطفيليات وتقتلهاء الأمر الذي 


۳۲ 


يفسر كثرتها في أثناء الإصابة بالديدان الطفيلية وأمراض الحساسية حيث تعمل عمل 
مضاد هيستامين وتقوم بالمساهمة بحل الجلطات الدموية. 


٠‏ ج هل 


۱ 


الأرومة النقوية 


الشكل رقم (8): مراحل تكوين اللاي البيض 
ب -الخلايا البيضاء الأساسية ءعانط مك84 : 
تتشكل الخلايا البيض الأساسية في نقي العظم-ابتداءً من الخلايا الجذعية النقويه 
تحت تأثير محرضات تطلق من النسيج المصاب وبوجود عامل النمو آوالتمايز من طبيعة 
انترلوكين (4) الذي تشكله 'الخلايا التائية ,المساعدة. ,النواةمفصصه إلى فصين؛ مندمجين 
لا يمكن التميز بينهما «وتشغل نصف حجم الخلية ويغلب على شكلها حرف 2,5 
والسيتوبلاسما تتلؤن حبيباتها بالأزرق بفعل أزرق الميتلين؛ نسبة الخلايا البيض الأساسية 
في الدم المحيطي تتزاكههيي 1-0.5 % من مجموع_الخاجهليض. حبيبات الخلايا 
البيض الأساسية غنية بالهيبارين الذي يمنع تخثر الدم ويساعد في استقلاب الدهونء 
وبالهيستامين الذي يعمل على زيادة النفوذية عبر الأوعية وحدوث التخثر. 
ج- الخلايا البيض المعتدلة :Neutrophils‏ 
تتكونّ الخلايا البيض المعتدلة في نقي العظم ابتداءً من الخلايا الجذعية النقويه 
تحت تأثير محرضات تطلق من النسيج المصاب وبوجود عامل النمو والتمايز من طبيعة 


۳۳ 


انترلوكين (1) الذي تشكله الخلايا البلعمية والليفية. تبلغ نسبة الخلايا البيض المعتدلة 
حوالي 9670 من مجموع الخلايا البيض الموجودة في الدوران عند البالغين. النواة 
مفصصه ويختلف عددها من (5-2) فصوص» والسيتوبلاسما تتلون حبيباتها بالبنفسجي 
بفعل الملونات المعتدلة. 

تعد الخلايا البيض المعتدلة خط دفاع أول عن الجسم لأنها تعمل في وسط قلوي 
ولقدرتها على افتراس العوامل الممرضة: بوستاطظة:البلعمة» وهي تتمكن من اختراق بطانة 
الشعيرات الدموية والانتقال بفعل حركتها المتحولية متجهة إلى النسج المتضررة» يساعدها 
في ذلك وجود .مشتقبلات ذات انجذاب كيميائي للمواد. الكيميائية التي تنشأ في موقع 
الالتهاب. 
2- الخلايا: البيض عديمة الحبيبات 0ءء cy)‏ ہا ںu‏ ۹۸٣۲ع‏ ۸: 


تتميز الخلايارالبيض عديمة الحبيبات باختلاف أحجامها وبعدم تجزؤ نواتها وبخلو 
سيتوبلاسماها من الحبيبات» وهي أقل وجوداً-فيٌ“الدم.-المحيطي من الخلايا /البيض 
الحبيبية» لأنها سرعان: ما تغادرم الدم. إلى الأنسجة الضامة والأوعية اللمفية. وتضم 
الخلايا البيض عديمة الحبيبات نوعين من الخلايا: 
أ-الخلايا البيض وحيدات النوى وع110203: 

تتكونَ وحيداث النوئى في نقي العظم ابتداءً من الخلايا الجذعية النقويه بتأثير 
محرضات تطلق من النسيج المصاب وبوجود عامل النمو والتمايز من طبيعة انترلوكين 
(6) الذي تشكله الخلايا البلعمية والليفيةء تتلغ: نسبتها إبين %8-3 من امجموع الخلايا 
النيض:: تزاتيا” عر وة و غالا ها تا خد شكل: الكلية اجه الحضناق: «وظيفتها 
الدفاع عن الجسم عن طريق البلعمة وتساعد على إعادة بناء الأنسجة المحطمة بعد 
الالتهابات. تبقى وحيدات النوى في الدم حوالي (10) ساعات» ثم تنتقل بعدها إلى 
الأنسجة المختلفة حيث تتكاثر بالانقسام وتتحول إلى بالعات كبيرة تحيط بالأجسام الغريبة 
وتعمل على تفكيكها. ونظراً إلى انخفاض عدد الوحيدات في الدم المحيطيء وأنها أبطا 
نضجاً من الخلايا البيض المعتدلة وأنها تعمل في وسط حامضيء يفسر سيطرتها في 
موقع الالتهاب في الأمراض المزمنة. 

۳٤ 


ب- الخلايا البيض اللمفية (اللمفاويات) :Lymphocytes‏ 

تشكل نسبة اللمفاويات %20 من مجموع الخلايا البيض في الدم. تتكونّ الخلايا 
اللمفية اعتباراً من الخلايا الجذعية اللمفاوية 0611© <اه54 14هطم طر1 في نقي العظم 
تحت تأثير الانترلوكين (1). نواتها غير مفصصه وغالباً ما تأخذ شكل دائري. وبخلاف 
الخلايا البيض الأخرى تتميز اللمفاويات بقدرتها على العودة إلى الدم المحيطي بعد أن 
غادرته إلى الأنسجة المصابة» وأنها-تعيش“لفترة.طويلة من الزمن. وبناءً على ذلك 
اللمفاويات تشكل جزءاً منَهِمَاً في ظاهرة المناعة المكتسبة بنوعيها#الخلوية والخلطية. 

وتقسم اللقفاويات تباعاً لمراكز تمايزها ووظائفها إلى لمفاويات #بائية ولمفاويات 
تائية. 
1- اللمفاويات البائية :B- lymphocytes‏ 

تبلغ نسبتهاإوالي %25 من مجموع الخلايا اللمفية الموجودة في الدم المحيطي. 
تنشأ وتتمايز في نقي, الغظمء وتخزن في الأعضناء اللمفاوية (الطحال والعقد اللمفاوية). 
وتعد الخلايا اللمفية البائية مسؤولة عن المناعة الخلطية» فبعد أن تدخل في تماس مع 
الأجسام الغريبة في الأعضاء اللمفية» يخضع العديد منها إلى مجموعة من التغيرات التي 
تؤدي / إلى تحولها إلي ٠‏ لمفاويات .كبيرة تسمى بالخلايا المصورية أو البلازمية 
65 التي إتقوم بِإِنتاج الغلوبولينات المناعية. 

تتراجع اللمفاويات الكبيرة إلى لمفاويات بائية صغيرة عند الانتهاء من عملهاء الأمر 
الذي يفسر جعلها خلايا ذاكرة تكون مسؤولة رعن/الاستتجابة المناعية السريعة كلما واجهت 
المستضد نفسه. 
2- اللمفاويات التائية :1-Iymphocytes‏ 

تبلغ نسبتها حوالي 75 % من مجموع الخلايا اللمفية الموجودة في الدم المحيطي. 
تنشأ في نقي العظم وتتمايز في غدة التيموس. وتعد الخلايا اللمفية التائية مسؤولة عن 
المناعة الخلوية ورفض الأنسجة المزروعة. وللمفاويات التائية عدة أنواع: التائية المساعدة 
Helper‏ و التائية القاتلة 1211161 والتائية المثبطة:165501مم50 والخلية البدينة)ءةN‏ 0611. 
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:Blood platelets الصفيحات الدموية‎ -3 

تتكونَ الصفيحات الدموية ابتداء من الخلايا الجذعية النقويه (النواءات) 
769 التي تتشكل في الكهوف النقويه لنقي العظم. وبتأثير محرضات 
خارجية (النزف الدموي) وبوجود عامل النمو والتمايز 12053600161012 الذي تشكله 
الكلية. يطرأ على النواءات تبدلات أهمها تشكيل اندفاعات سيتوبلاسمية محاطة بجزء من 
الغشاء السيتوبلاسمي» تنفصل هذه..الاندفاعات: بتأثير تقبض غشاء النواءات لتعطي 
الصفيحات التي تغادر إلا" لدم المحيطيء (الشكل رقم © 


الصفيحات الدموية 
الشكل رقم (9): مراحل تكونَ الصفيحات الدموية 
تبدو الصفيحات الدمويّة.في الدوران المحيطي كجسيمات صغيرة مدورة» (الشكل 
رقم 10)» يتراوح قطرها ما بين (3-2) ميكرونء ويبلغ عددها في الدم بين (350-150) 
ألف صفيحة في مله من الدم. عددها عبارة عن عامل استقرار فأي زيادة أو نقصان 
يعزى إلى حالات مرضية»ء الزيادة على مليون صفيحة دموية في (1) ملم”/ دم كما في 
احمرار الدم أو عند الإصابة بفقر الدم الانحلالي يؤدي إلى تشكل خثرات دموية» بينما 
نقصانها إلى ما دون (50) ألف صفيحة في (1) ملم/دم كما في تليف النقي أو عند 


5 


تناول بعض الأدوية مثل التتراسكلين يؤدي إلى نزوفات تحت الجلد وتحت الأغشية 
المخاطية عند التعرض لأي صدمة خارجيةء مما يسبب في تشكيل كدمات بلون أزرق 
تحت الجلد (مرض الفرفرية). أما نقصانها إلى ما دون (20) ألف صفيحة في(1) ملم 
/دم فهذا يؤدي إلى نزوفات دموية تلقائية من التجويف الفموي واللثة. 


Platelets 
Blood smear 


الشكل رقم (10): يوضح شكل الصفيحات الدموية في الدم المحيطي 


يتراوح عمر الصفيحات رفي الدوران ما بين (10-8) أيام تتخرب بعدها بسبب 
هرمها ليستعاض عنها بصفيحات, جديدة. تلعب الصفيحات الدموية دوراً مهماً في وقف 
النزف /الدموي والمحافظة على سلامة الأوعية الدموية: 
وعلى الرغم ,من إكون/ الصفيحات غير قادرة على الانقسام فان سيتوبلاسماها 
تحتوي على العديد من المكونات التالية : 
٠‏ خيوط الميوزين: والاكتين اللذان يعملان. على انكماش الخثرة الدموية على بعضها 
البعض مما يشكل سدادة تمنع استمرار النزف الدموي. 
٠‏ السيروتونين 5650100152: الذي يلعب.دور. مفبض وعائي. 
٠‏ الأدينوزين ثنائي فوسفات ((81): الذي يعمل على تجميع الصفيحات الدموية على 
فوهة الوعاء المجروح. 
ه عامل التخثر الصفيحي(213) 120105 5ه213661: ويوجد على الغشاء الخلوي 
للصفيحة وهو ضروري لتشكيل الليفين في المرحلة الأخيرة من عملية الإرقاء. 
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أ-عملية الإرقاء 5[و11»27205]2: 
الإرقاء يعني وقف النزف الدموي في مكان الأذية بتشكيل خثرة دموية اعتماداً على 
عوامل بلازمية وصفيحيه وعوامل موجودة في جدار الوعاء الدموي وذلك وفق سلسلة من 

المراحل: 

1- تقلص الوعاء الدموي بتأثير السيروتونين المحرر من قبل الصفيحات الدموية» الأمر 
الذي يسبب بتقلص العضلات الملستاء المكونة“لجدر الأوعية الدموية والتقليل من 
ضياع الدم من الوعاء المجروح. 

2- تقارب طرفي الوعاء الدموي المقطوع نتيجة تغيز الشكنة علق جانبئ,الوعاء الدموي 
المجروح (تجاذب الطرفين). 

3- تشكيل السدادة الصفيحية على فوهة الوعاء المجروح بتأثير الأدينوزين ثنائي 
الفوسفات المحرر من قبل الصفيحات الدموية الذي يسبب بتغير شكل الصفيحة وجعلها 
لزجة ترتبط بألياف الكولاجين. غير الظاهرة في الوَعَاءَ السليم وظهورها في الوعاء 


الللطاب. 
EN -4‏ : تخريب |1 ف أت الدموية وتحرير عامل اتخ |1 5 : ينث | لية 
التخثر. 


ويمكن تلخيص_الآلية الأساسية في التخثر الدموي: 
1- تحرر عامل التخثر الصفيحي (۴۴3) 21361651720101 من الصفيحاتالدموية. 
2- عامل التخثر الضفيحي ينشط بروتين غير فعال يدعى طليعة الخثرين ويحولها بوجود 
شوارد الكالسيوم إلى الخثرين الفعال. 
3- تشكل الخثرين ينشط مولد الليفين المنحل وبوجود شوارد الكالسيوم يحوله إلى ليفين 
غير المنحل. 
ب -الجملة المميعة للدم داخل الأوعية الدموية: 


تتحقق ميوعة الدم في الأوعية الدموية بوجود العوامل التالية: 
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1-عامل السطح البطاني: تعود أهمية عامل السطح البطاني إلى شحنته السالبة ونعومة 
سطحه الداخليء فلذلك لا تستطيع الصفيحات الدموية ذات الشحنة السالبة الالتصاق 
بالسطح الداخلي بسبب شحنتها السالبة أيضاً. 

2- مضاد الخثرين 41111-10211 وهو عبارة عن مادة بروتينية توجد ضمن المصورة 
مهمته الإحاطة بالخثرين ومنع أنتشاره في الدوران المحيطي» لأنه عند تشكيل الخثرة 
الدموية 90 من الخثرين المتشكل.يمتز على سطح ألياف الليفين والقسم الذي لا يمتز 
يتحد مع مضاد الخثرين وبذلك يبطل تأثيره. 

3- الهيبارين: ,غبارة عن مادة تحررها الخلايا-البيض الأساسية» تعمك. على الاحاطة 
بالخثرين,وتمنع وضوله إلى مولد الليفين. 

4- مضاد البلازمين 7ء2135501008: عبارة عن مادة غير-فعالة تتحول إلى بلازمين 
بتأثير مواد تحررهارالخثرة الدموية نفسها. 
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الفضل انان 
فيزيولوجيا الدوران 
Circulation Physiology‏ 


جهاز الدوران عند الإنسان عبارة عن جهاز مغلق من الأوعية المملوءة بالدم الذي 
يجري باستمرار بفعل عملية _الضتخ الذي يقوم بها القلتت»..وهذا الجهاز يتألف من القلب 
والأوعية الدموية. 
تنحصرنا وظيفة جهاز الدوران في الوقوف على متطلبات النسج» وذلك بنقل المواد 
الغذائية التي تؤخذ من الوسط المحيط عبر أجهزة الجسم المختصة وايصالها إلى الخلايا 
عبر الشائل الخلالي الذي يتكون في الأساس من المصورة الدموية التي ترتشلح عبر 
جدران الشعيرات الدموية إلى الفضوات الموجودة :بين «الخلايا. وتنقل سوائل النسج باتجاه 
معاكس نواتج اطراح/الكلايا إلى الدم مباشرة. ‏ كما ِيَوْمْنَ إنقل الهرمونات من الأعضاء 
المنتجة إلى الأعضاء المستجيبة لها. ويبدو أن مثل هذا العمل لجهاز الدوران ضروري 
يقسم جهاز الدوران إلى دوران جهازي 0116101901652 Syst emi‏ ودوران 
رئوي 0111112605 Pulmonary‏ . 
٠‏ الدوران/الجهازيببدأ من الأذين الأيسر الذي ينقبض دافعاً الدم إلى البطين الأيسرء 
ومن البطينالأيسر إلى الأبهر فالشرايين والشرينات والشعيرات التي تؤمن وصول 
المواد الغذائية إلئ«أنحاء الجسم كله» وأخيراً عودة الدم الوريذي عن طريق الأوردة 
الجوفاء إلى الأذين الأيمن. 
« الدوران الرئوي: يبدأ من الأذين الأيمن الذي ينقبض دافعاً الدم إلى البطين الأيمن» 
ومن البطين الأيمن وعبر الشريان الرئوي إلى الرئتين» ومن ثم عودة الدم عن طريق 
الأوردة الرئوية إلى الأذين الأيسرء (الشكل رقم 11). 
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الدوران في الرأس دوي 
5 الرئة 
الدوران 5 شعير رت | الدوران 
الجهازي : الرئوية )| الرنوي 
الجهة اليسزى ) الجهة اليمنى من القلب 
| شن 2 
| الدوران في القسم كان نسيجية 


الشكل رقم (11): الدوران الجهازي والدوران,الرئوي 

:The Heart القلب‎ -1 

القلب عضو عضلي: يتوضع عند الإنسان في منتصف جوف الصدر بين الرئتين 
ويميل قليلاً إلى الناحية اليسرى. شكل القلب هرمي قاعدته في الأعلى وتخرج منها 
الأوعية الدمويةء وذروته في الأسفل وتمثل نهاية البطينين: 

يحيط بالقلب غشاء رقيق غير مرن يعرف بالتاموز 2611021011051. يتألف التامور 
من طبقتين يوجد بينهما .مادة سائلة تعمل على تسهيل خررّكة. القلب في أثناء انقباضه 
وانبساطيد/ 

يقسم القلب ظاهرياً بواسطة ثلاثة,أثلام إلى أربع,اخجرات, الثلم الأذينئ البطيني 
يقسم القلب إلى" قسمين» بطيني وأذيني» والثلم بين البطيني يقسم المنطقةالبطينية إلى 
نظن ابسن Right Ventricle‏ وبِطين أيسر Left Ventricle‏ والثلم بين الأذيني يقسم 
المنطقة الاذينية إلى أذين أيمن ں۸۲1 ٤1عR1‏ وأذين ايسر سداتاكى efا.‏ 

يتصل الأذين الأيمن بالبطين الأيمن عن طريق الفوهة الاذينية البطينية التي 
يحرسها الدسام مثلث الشرف 578176 10م1510105» ومن جهة أخرى يتصل البطين الأيمن 
بالشريان الرئوي عن طريق فوهة يحرسها الدسام الرئوي 172176 (101720231م» في حين 
يتصل الأذين الأيسر مع البطين الأيسر عن طريق الفوهة الاذينية البطينية التي يحرسها 
الدسام ثنائي الشرف أو الدسام الإكليلي 6 400100317 ومن جهة أخرى يتصل 
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البطين الأيسر بالأبهر عن طريق فوهة يحرسها الدسام الأبهري 772196 ١ن٤۲٥۸ء‏ (الشكل 
رقم 12). 

وبما أن عضلة القلب تعمل باستمرار فإنها تحتاج إلى إمداد مستمر من المواد 
الغذائية والأكسجين والاعصاب. تتلقى العضلة القلبية إمدادها الدموي بوساطة الأوعية 
التاجية التي تتفرع عن الشريان الابهري» وتتلقى إمدادها العصبي عن طريق الأعصاب 
الودية التي تنشأ من المنطقة الصدرية.العلوية-والأعصاب نظير الودية التي تنشأ من 
اة السيسائية: 


الشريان الأبهري بے 


الشرايان الرئوي الأيسر شب 
الجذع.الرئوي | بببب_ 
الأوردة الرئوية/ حا 
الأذين الأيسر ر م 

الفتحة الآذينية 
البطينية اليسرى 


1 الأيمن 
الدسام الأبهر ي 


¬ - الدسام الرئوي 
س الاأنذين الأيطلٌ 


| سربيب الإكليقي 
الفتحة الأديّتية البطينية اليمنى 


عصضلات حلمية ك دسام مثلث الشرف 
الحاجز بين البطيني عضلات حلمية 


0 بطين أيمن 
سد يها الأجوف السفلي 
الشكل قم (12): مقطع في القلب يظهر توزع الدسامات"القلبية 
أ- البنية النسيجية للعضلة القلبية: 
تمتاز عضلة القلب نسيجياً بخصائص مهمةء فهي تتألف من ألياف عضلية 

مخططة اسطوانية الشكل متشعبة ومتفاغمة فيما بينها يتصل بعضها ببعض عبر أغشية 
سلمية (مشابك كهربائية 53702565 181611031) مشكلة بذلك شبكة عضلية يصعب 
تمييز بداية الخلايا فيها من نهايتهاء (الشكل رقم 13). 


<۳ 


3 
و 
ع ۹ 
0 2 
أ 
GE‏ ر د 
دو د 


الشكل رقم (13): البنية النسيجية للعضلة القلبية 


تعمل «الأغشية السلمية على نقل الدفعات العصبية المتمثلة. بكمونات الفعل 
المنتشرة في أليافها بسرعة من خلية إلى أخرى»- الأمر الذي يجعل) القلب كأنه خلية واحدة 
تشكل ما يسمى مدمجاً خلوياً غير حقيقي» بدليل أن تنبيه أي جزء من القلب يؤدي إلى 
انقباض اكل الألياف العضلية القلبية بسرعة فائقة ؤبآنءواحد. 

كما يحتوي القلب: على عدد من ,العقدء تتمتع خلاياها بخصائص نسيجية 
وفيزيولوجية» فهي“فقيرة بالبروتينات (القابلة للتقلصء وتتميز بعدم استقرار كمون الغشاء 
أثناء الراحة مما يمكنها من توليد التنبيه الذاتي للعضلة القلبية دون دفعات عصبية أو 
هرمونية؛ وأيضاً تمتاز عضطة القلب بَالنقل والتوصيل اللتنبيه بواسظة, الالياف بين العقد 
بسرعة تفوق سرعة النقل عَبِرَ /الألياف العضلية المخططة المشكلة لجدران العضطة القلبية 
(جدران الاذينات والبطينات)* (الشكل رقم 14). 
1- العقدة الجيبية الاذينية Sino-Auricular-Node(S.A.N)‏ : 

تتوضع العقدة الجيبية الاذينية في جدار الأذينة اليمنئ"بجوار الأجوف العلوي 
4 1768 1061101 بدليل تقلص الأذينة اليمتى يبدأ قبل تقلص الأذينة اليسرى. تتمتع 
العقدة الجيبية الاذينية بصفة العمل الذاتي بمعدل يفوق جميع أجزاء القلب لذلك تسمى 
بناظم الخطى الحقيقي. وتعود هذه الخاصية إلى فشل أغشية العقد في المحافظة على 
الكمون الغشائي في أثناء الراحة (- 65) ملي فولت» وذلك بسبب زيادة عدد قنوات 
الصوديوم - الكالسيوم البطيئة على أغشيتها والتي تعمل على ادخال الصوديوم إلى 
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الحيز داخل الخلوي وعدم قدرة قنوات التعطيل للصوديوم على طرد الصوديوم المتسرب 
إلى الحيز داخل خلوي:1012[اءع0) [tra‏ . 
2- العقدة الاذينية اlئبطيiي:)A.V.N( Atria-Ventricular-Node‏ : 

تتوضع أسفل الحاجز الفاصل بين الأذينتين بالقرب من فتحة الجيب التاجي. وبما 
أن الحاجز بين الاذينات حلقة ليفية تمنع انتقال الإثارة الاذينية مباشرة إلى البطينات» 
فالعقدة الاذينية البطينية هي المكان العخصص لنقل. الاثارة المتولدة في العقدة الجيبية 
الاذينية إلى حزمة هيسن تلعب العقدة الاذينية البطينية دور ناظم#خطى حقيقي في حال 
غياب العقدة الجيبية الاذينية» علماً أنها في الأجوال العادية». فيزيولوجياً تؤخر بين 
الانقباض الأذيني والانقباض البظيني .ويطلق على ذلك (التأخير العقدي) الذي تبلغ مدته 
حوالي 0.09 من الثانيةء الأَمَر الذي يسمح للأذينات. بإفراغ محتواها من الدم/قبل تقلص 
البطينات. يعود. سبب التأخير. إلى البنية النسيجية؛الخاصة بالعقدة الاذينية البطينية والتي 
يكون حجم أليافها /أقل مما هو عليه من ألياف“العضبلة. الاذينية» بالإضافة إلى العدد 
القليل من نقاط الاتصال بين هذه.العقدة والألياف التي تؤمن الانتقال السريع لموجة التنبيه 
إلى حزمة هيس. 


8 4 » الوريد"لاجوف 


العقدة'الأذينية 


4° 


3- حزم هيس 1115 :Bundle of‏ 
هي خلايا متفرقة متخصصة تحتوي على كمية قليلة من ألياف الأكتين والميوزين 
فهي ضعيفة التقلص» لذلك تقتصر وظيفتها على نقل التنبيه من العقدة الاذينية البطينية 
إلى ذروة القلب لتأمين انقباض جميع أجزاء البطينات في وقت واحد. تقسم حزمة هيس 
إلى شعبتين يمنى ويسرى على جانبي الحاجز بين البطينين امتداداً إلى ذروة القلب» ثم 

تتفرع في كتلة البطينات على شكل شبكة:أليات بوركنج. 
ب - خصائص العضلة القلبية: 
تتصف ا العضلة القلبية بخاصية التنبه! 201080111597 ”ولخاصية الناقلية 
Conductivity‏ وخاصية التقلص 1ء1۷ ءه01)۲). وتنفرد العضلة القلبية ا بخصائص 
تميزها عن العضلات الهيكلية وهي: زمن الأستعضاء الطويل والقدرة على /التقلص 
الذاتي. 
1- الانقباض 1ع !)¢ €°01)۲4: 
تستجيب العضلة القلبية للمنبه.الكافي بالتقلص..وبما أن العضلة القلبية تعمل على 
مبدأ الكل أو العدم» الأمر الذي يفسر أن زيادة القوة الانقباضية القلبية لا تتعلق بزيادة 
شدة المنبه وانما بتأثير عوامل أخرىء هي: 
٠‏ زيادة طول الليقة البدئي قبل بدء التقلص. 
٠‏ زيادة تركيز شوارد الكالسيوم داخل الليف القلبي. 
٠‏ وجود الأدزينالين المفرز من لب الكظا: 
ه الجملة الودية: 
بينما الكحول والسموم ونقص الأكسجين و«زيادة نشاط الجملة نظيرة الودي تنقص 
القوة الانقباضية القلبية. 

2- قابلية التنبيه 116زط151)62: 
إضافة إلى استجابة القلب للتنبيهات الدورية الطبيعية الصادرة عن ناظمات الخطى 
استجابته للمنبهات الداخلية أو الخارجية ذوات الشدة والزمن الملائمين. لذلك عند تطبيق 


٤٦ 


منبه على القلب شدته أعلى من مستوى عتبة التنبيه يجب مراعاة فترة انعدام قابلية التنبيه 
وفترة قابلية التنبيه» (الشكل رقم 15): 


استجابة آلية 
استجابة كهربائية 


100% 


نسبة |الاستجابة 


طور العصيان طور الا ضفن مر 
النسبي التطلق 
الشكل رقم (15): مخطط قابلية التنبيه للعضلة القلبية 

أ- فترة انعدام قابلية التنبيه:/ تستمر هذه الفترة طيلة فترة الانقباض المتوافقة مع دخول 
شوارد الصوديوم عبر قنوات الصوديوم التفعيلية وقنوات الصوديوم - الكالسيوم البطيئة 

المميزة'لغشاء العقد إلا الحيز داخل الخلوي. 
وخلال. هذه الفترة لآ يستجيب القلب للمنبهات مهما كانت شدتها وتدعئ هذه الفترة 
بالعصيان المطلق1617201017 ع456501016. ,دخول شوارد الصوديوم الكبيز يحافظ على 
فترة أطول لكمون 'الفّْل ويعطي لكون الفعل القلبي شكل هضبة»ء"الأمر الذي يسمح 
لشوارد الكالسيوم أن تلعب كاورهَافي_إثارة التقلص»-(الشكل ٠ق‏ 16). وأيضا من العوامل 
التي تساعد في تشكيل الهضبة هو أنه خلال فترة عمل الأقنية التفعيلية للصوديوم 
تنخفض نفوذية غشاء العقدة للبوتاسيوم فينقص خروج البوتاسيوم» وعند انغلاق القنوات 
التفعيلية للصوديوم تزداد النفوذية للبوتاسيوم متزامنة مع دخول الصوديوم عبر القنوات 
البطيئة مما يعيد كمون الغشاء الى مستواه الطبيعي (- 65 ميلي فولت). طول فترة 
العصيان في القلب تؤمن له الراحة المناسبة حيث تقوم العضلة القلبية بتعويض المركبات 


<۷ 


المستهلكة أثناء الانقباض مثل الفوسفوكرياتين و4177 هذا من جهة»ء وحماية القلب من 
التكزز من جهة اخرى. وهذا ما يفسر قدرة القلب على الانقباض بتواتر منتظم طيلة 
الحياة. 


ثأنية 
الشكل رقم (16): كمون عمل ليف عضلي قلبي 
ب- فترة قابلية التنبيه: تعود قابليية التنبية تدريجياً مع دخول القلب في طور الاسترخاء 
المتوافقة مع خروج شوارد البوتاسيوم إلى الحيز خارج الخلوي «Extra Cellular‏ 
وأخيراً تصل قابلية التنبيه تذريجياً إلى حدها الطبيعي في تهاية فترة الاسترخاء وتسمى 
هذه. الفترة بالعصتيان (النسبي Relative Refractory.‏ أي إن تنبيه القلب بالشدة 
المطبقة 'نفسها يسبب في انقباض القلب انقباضاً ضعيفاً» لذلك استجابة' القلب القوية 
مشروطة 'بشدة أعلى من العتبة الاعتياديةء بدليل كلما اقتربنا من نهاية عودة 
الاستقطاب قلت وعَتبة التنبيه وصولاً الى الحد العتبوي الطبيعي: 
يلي فترة قابلية التنبيه مرحلة تزداد فيها قابلية التنبية على الحد الطبيعي» الأمر 
الذي يفسر تسرب شوارد الصوديوم إلى الحيز داخل خلوي عبر قنوات الصوديوم - 
الكالسيوم البطيئة متوافقاً مع خروج شوارد البوتاسيوم» وخلال بضعة أعشار الثانية تنغلق 
قنوات البوتاسيوم وتفوق شوارد الصوديوم المتسربة نحو الداخل شوارد البوتاسيوم المتدفقة 
نحو الخارجء مما يرفع الكمون الغشائي من - 65 إلى- 60 ميلي فولت المستوى التي 
تفتح عنده قنوات الصوديوم التفعيلية وتنطلق دورة قلبية جديدة. 


٩۸ 


وحسب المعطيات السابقة إذا نبهنا قلب الضفدع بمنبه خارجي في القلب وهو في 
رو القن فت الا وستكيي اة اقا "بيبا :بلك ك المنية رة في ف 
العصيان المطلق» في حين إذا جاء المنبه والقلب في طور الاسترخاء يستجيب بتقلصه 
إضافية 5356016 ه)×8. ويعلل ذلك بتواقت وصول المنبه والقلب في فترة العصيان 


النسبي» ويعقب طور التقلص الإضافي فترة استراحة تعويضية Compensatory Pause‏ 
سببها أن التنبيه الطبيعي الصادر عن ناظم الخطى جاء في زمن التقلص الإضافي» 
(الشكل رقم 17). 


اسيتزراجة تعويضية ناظم الخطى 
الشكل رقم (17): مخطط يشير إلى التقلص الإضافي للقلب 
والاستراحة التعويضية عند الضفدع 
3- الناقلية :Conductivity‏ 
تتصف عضلة القلث. بقدرتها على تقك التنبيهات _الناشئة في القلب من العقدة 
الجيبية الاذينية إلى الأذينة اليسرى والعقدةالاذيتية البِظيئية اغبر جدران الاذينات والألياف 
بين العقد .[ntermodal Pathway‏ علماً أن سرلكة التوصيل عن طي3 الألياف بين 
العقد تساوي 1م/ثام بينما سرعة التوصيل عن طريق جدران الاذيناتة تساوي 0.3م/ثا. 
ومن العقدة الاذينية البطيتية ينتقل التنبيه إلى حزمة هيس وتفرغاتها (ألياف بوركنج) فيثار 
الحاجز بين البطيني وينتشر التنبيه في أرجاء البطينات كلها وصولاً إلى ذروة القلب وبعده 
إلى التامورء وأخر منطقة يصلها التنبيه هي شغاف قاعدة البطين الأيسر بسبب سماكته. 
4- الذاتية 410110112116 : 
هي قدرة القلب على تفعيل ذاته بذاته دون إثارة خارجية» حيث يستجيب للتنبيهات 
الدورية الناشئة في العقدة الجيبية الاذينية بالانقباض الدوري. أي لا يتطلب وجود 


1:8 


الأعصابء بدليل إذا عزلنا القلب عن الجسم ثم وضعناه في جو مناسب من التهوية 
والحرارة والتغذية فإنه يستمر بالخفقان (75) نبضة بالدقيقة» وأكبر دليل على ذاتية القلب 
هو خفقان قلب الجنين قبل وصول الأعصاب إليه» وتتأثر صفة الذاتية بعدة عوامل: 
أ-درجة الحرارة: تتغير سرعة ضربات القلب بتغيرات درجة الحرارة» ويتعلق الأمر بحالة 
الجسم الاستقلابية. فهناك تناسب طردي بين سرعة ضربات القلب وحالة الجسم 
الاستقلابية» بدليل ارتفاع درجة حرارةالجسح”درجة مئوية واحدة تؤدي إلى زيادة سرعة 


ضربات القلب حوالي120 نبضة/دقيقة» لأن ارتفاع درجة الكرارة يزيد من تهيج غشاء 


ب- الشوارد المعدنية: تعد شوارد“الصوديوم والكالسيوم والبوتاستيوم ضرورية لعمل القلب. 
بدليل,أن' القلب المعزول يمَكَنَ أن يستمر بالخفقان إذا تمت ترويته بمحلول يحتوي على 
الشوارد سابقة الذكر وبتركيز مساو التركيزها في المطبورة الدموية. 

1- شوارد الكالسيوم: مسؤولة عن التقلص وارتفاع نسبتها في المصورة الدموية تسبب 
وقف عضلة القلب في طور التقلص. 

2- شوارد الصوديوم: مسؤولة عن بدء واستمرار الضربات القلبية وارتفاع نسبتها في 
المصورة الدموية تسبب وقف عضلة القلب في طور”الاسترخاء: 

3- شوارد البوتاسيوم: عملها: يعاكس عمل شاردة الكالسيوم فهي مسؤولة عن الاسترخاءء 
وارتفا ع نسبتها في المصورة الدموية تسبب وقف. عضلة القلب في طور الاسترخاء. 

أما الشوازد السالبة فليس لها أي تأثير على ذاتية القلب. 

ج- درجة 211: يقوم الجسم بفضل الجملة الدارئة بالمحافظة .على درجة 11م الطبيعية 
للدم 7.35: لأن ارتفاع درجة ۴۲1 إلى-قيمة أعلئ من 7.35 يؤدي الى حدوث القلاء 
118 : الأمر الذي يسبب في حدوث التكزز العضلي وتوقف القلب في طور 
التقلصء بينما انخفاض درجة 281 إلى قيمة أقل عن 7.35 يؤدي إلى حدوث حماض 
ئت الأمر الذي يسبب في تثبيط العقدة الجيبية الاذينية وتوقف القلب في 


طور الاسترخاء. 


د- الأكسجين: حرمان القلب المطلق من الأكسجين يؤدي إلى توقف العضلة القلبية 
ونقص وروده إلى القلب يضعفه. 
ج-الدورة القلبية: 
هي فعالية مستمرة تمر عبر مراحل متكررة طيلة الحياة» وخلال كل دورة يمر كل 
جزء من القلب بفعالية حركية تليها راحة استجابة لإزالة الاستقطاب وعودته. 
الدورة القلبية هي الفترة التي تمتد من بدء ضربة قلبية إلى بدء الضربة التالية والتي 
تبلغ مدتها (0.8) ثانية اذا كانت سرعة ضربات القلب 75ضربة/د. وتمر الدورة القلبية 

بطورين» (الشكك رقم 17): 

1- طور الانقباض 5(56016:ويقسم إلى طورين. : 

أ- طورا الانقباض الأذيني 5356016 41331: ويستغرق زمن قدره 0.1 ثانية» ويعبر عنه 
في مخطط كهرائية القلب بالموجة 8. والموجة 7 تبدأ قبل الانقباض الأذيني/ وهي 
تمثل إزالة استقطاب الأذينين. ويبدأ طور الانقباض" الأذيني بانقباض الأذينتين معا 
انقباضاً ضعيفاً. و الدسامات/ الاذينية_التطينية مفتوحة» مما يؤدي لاندفاع الدم إلى 
البطينات التي تكون بحالة استرخاء مما يزيد من حجم البطينات وارتفاع الضغط فيهما. 

ب- طور الانقباض البظيني 556016 ٣هااء‏ نا١‏ ۷: ويستغرق زمناً قدره 0.3 إثانية, 
ويعبر, عنه في مخطط كهربائية القلب بالمعقد ٠0115‏ والمعقد 0125© يعبر عن إزالة 
استقطاب البطينات (الموجة 0 سالبة وتعبرٌ عن وصول التنبيه إلى العقدة الاذينية 
البطينية - المَوجة ۸ موجبة انتشار التنبيه. في .كتلة البطينات -الطوجة 5 سالبة 
وصول التنبيه إلئ#قاعدة البطين الأيسر). 

ويبدأ طور الانقباض البطيني بفترة الانقباض متساوي الطول التي تعبر عن بداية 
الانقباض البطيني نتيجة ارتفاع الضغط في البطينات وانغلاق الدسامات الاذينية البطينية 
وانفتاح الدسامات السينية مما يؤدي إلى اندفاع الدم باتجاه البطينات» ثم يلي ذلك فترة 

الدفق الأعظمي التي تعمل عل دفع الدم بقوة من البطينات عبر الشريان الرئوي والأبهر. 

2- طور الانبساط 2189]016: ويستغرق زمناً قدره 0.4 ثانية» ويعبر عنه في مخطط 

كهربائية القلب بالموجة '1. والموجة ۲ تعبر عن إزالة استقطاب البطينات. ويبدأ طور 


اه 


الانبساط متزامنا مع انغلاق الدسامات السينية وانخفاض الضغط في الاذينات» الأمر 
الذي يسمح بتجمع الدم في الاذينات أثناء الانقباض البطيني» ثم يلي ذلك فترة 
الارتخاء متساوي الطور ومرور الدم إلى البطينات نتيجة ارتخاء البطينات وانفتاح 
الدسامات الاذينية البطينية. 


ORS complex 


(MY) 


- ا TET TEA PLA‏ 
الشكل رقم (17):خطط كهربائية القلب 


د-تنظيم عمل القلب: 
يطبخ قلب الإنسان في حالة النشاط الطبيعي؛ من5.إلى-6. ليتر في الدقيقة داخل 

الدورة الدموية. ولكن عدم استقرار الظروف المحيطية تفسر وجود الإمداد العضبي للقلب» 

وخلال ذلك يستجيب القلب في كل لحظة لمتطلبات الجسم ويؤمن ,الدفق الدموي 

الضروري لكل عضو من أعضاء الجسم. ويعصب عضلة القلب نوعان من الأعصاب 

الذاتية » (الشكل رقم 18): 

1- الألياف نظيرة الودية وتنشأ من خلايا موجودة في البصلة السيسائية وتنتهي في جدار 
الأذينة اليمنى وبشكل رئيسي في العقدتين الجيبية والاذينية البطينية. ويؤدي التنبيه 
نظير الودي (العصب المبهم 7161765 وuعه۷)‏ إلى تحرر الأستيل كولين 
©1111 الذي إذا ما ارتبط مع المستقبلة المسكارينية 2012 الموجودة على 
أغشية خلايا العضلة الاذينية» سبب في تخفيض تواتر ضربات القلب من خلال 


o۲ 


تأثيره في نفوذية أغشية خلايا العقدة مسبباً ازدياد نفوذيتها للبوتاسيوم وبالتالي حصول 
فرط استقطاب الذي يجعل النسج القابلة للتنبيه أقل تنبيهاً. 

2- الألياف الودية وتنشأ من القسم العنقي الصدري العلوي للنخاع الشوكي» وتنتهي في 
جدار الأذينة اليمنى بجوار العقدة الجيبية الاذينية ومن ثم تتوزع الألياف الودية في 
أنحاء القلب كله» حيث تكون كثيفة في العضلة البطينية. 

تنبيه الألياف الودية المعصبة لعضلة القلب_يؤدي إلى تحرير النورابينفرين 
Norepinephrine‏ من" نهاياتهاء فإذا ما ارتبط النورابينفرين بالمستقبلة الأدرينالينة من 
نمط بيتا واحد الموجودة على أغشية العضلة القلبية كلها سبب. في زيادة تواتر ضربات 

القلب من خلال تأثيزة في نفوؤذية غشاء, العقدة مسبباً ازدياد تفوذيتها للصوديوموالكالسيوم» 

الأمر الذي يسرع من فقدان الاستقطاب الانبساطي وبلوغه عتبة الإثارة الذاتية. 


المركز المكراك الوعائي والمستقيلات 
الكيميائية في البصلة السيسائية 


مستقبلات في 
الأجسام السباتية و 


مستقبلات في IS‏ 


الأجسام الأبهرية 


ألياف'نظيرة ودية 2 


جر 


جهاز دوران 72-0 5 7 4¢ 
28 2 2 7 


ابینفرین ونور ابينفرين 


الشكل رقم (18): الامداد العصبي للقلب والمستقبلات 


o 


بالإضافة إلى وجود الأعصاب الذاتية المعصبة للقلب يوجد مركزان منظمان لعمل 
القلب ءءء 768101340177 ardo‏ في البصلة السيسائية 061028218 216011112 يعملان 
على تنظيم عمل القلب بما يتناسب مع حاجات الجسم الاستقلابية » (الشكل رقم 18): 

٠‏ المركز المسرع للقلب. 
٠‏ المركز المبطئ للقلب. 

علماً أن المركز المسرع للقلب أقوى من المركز المبطئ لعمل القلب. 

يستجيب كلا المركزين لمنبهات تاي من مستقبلات الضغط 116061015 Pressure‏ 
ومن المستقبلات١‏ الكيميائية ك١إهام‏ ١١١0۲ء1‏ المنتشرة في السطح الداخلي للجيب 
الأبهره ي A04 By‏ والجيب _السباتي رل8 26۲1© للشرايين الجهازية. يتم تنبيه 
المركز المنظم القلبي عن طريق الألياف العصبية الواردة من مستتقبلات التمدد/الموجودة 
في جذارا الأذينتين والألياف القصبية الواردة من. مستقبلات الضغط والمستقبلات 
الكيميائية» علماً أن. هذه المستقبلات هي من النمط المقوي. ولذلك فان أي تغير في 
الضغط الجزئي ,للأكسجين ,أو ثاني, أكسيد :الكربون أو تغير في حجم الدم أو الضغط 
الشرياني سيؤدي انعكاسياً إلى تغير ا عمل القلب باتجاه المحافظة على استقرار الوسط 
الداخلي للجسم. 

ففي حال ارتفا ع الضنغط الشرياني..أو انخفاض تركيز 002 في الدم» تتنبه 
المستقبلات: الكيميائية ومستقبلات الضغط.المنتشرة.في. ,السطح الداخلي للجيب الأبهري 
والجيب السباتي» والتي تعمل على تحويل هذه التغيرات إلى ظاهرة كهربائية| ممثلة بدفعة 
عصبية تنقلها الأليافٍ الحسية للعصب البلعومي اللساني والعصب:المبهم إلى المركز 
المسرع للقلبء الأمر الذي يخفض فعالية الألياف الودية وتنشيظ المركز المبطئ للقلب 
الذي يرسل اشاراته الحركية عبر الألياف نظيرة الودية للعصب المبهم» مما يؤدي إلى 
انخفاض معدل ضربات القلب وبالنتيجة انخفاض الضغط الشرياني وانخفاض نتاج القلب. 

أما في حال انخفاض الضغط الشرياني أو ارتفاع تركيز 002 تتنبه المستقبلات 
الكيميائية ومستقبلات الضغط المنتشرة في السطح الداخلي للجيب الأبهري والجيب 
السباتي» والتي تعمل على تحويل هذه التغيرات إلى ظاهرة كهربائية ممثلة بدفعة عصبية 
تنقلها الألياف الحسية للعصب البلعومي اللساني والعصب المبهم إلى المركز المسرع 
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للقلب» الأمر الذي يزيد فعالية هذا المركز واستمرار تأثيره المثبط في المركز المبطئ 

للقلب من جهة» وإرساله الإشارات الحركية عبر الألياف الودية» مما يؤدي إلى ازدياد 

معدل ضربات القلب وارتفاع الضغط الشرياني. 

إضافة إلى ذلك يعمل هرمون الأدرينالين الذي يفرزه لب الكظر بإيعازات من 
الجهاز الودي على زيادة في سرعة ضربات القلب» وهذا ما يحصل في حالات الخوف 

والغضب. 

2- الأوعية الدموية و[ءووء7؟ :Blo0d‏ 

وهي عبازة عن قنوات مغلقة تنقل الدم من. والى جميع أنحاء الجسّم. ويوجد خمسة 

أنواع من الأوعية الدموية وذلك خسب وظيفتها: 

أ- الأوعية المرنة: وهي الشرايين الكبيزة (الأبهر والشريان الرئوي) وتتصف بالمرونة لغنى 
طبقتها المتوسطة بالألياف المرنة اوقلة العضبلات الملمناء» مما يسمح لها بالتمدد 
بتأثير الضغط المطبق عليها في أثناء الانقباظّن"القلبي وعودتها إلى قطرها الطبيعي 
بعد زوال القوى الضاغطة. وتتمثل أهمية الأوعية المرنة بتحويل نتاج القلب المتقطع 
إلى جريان مستمر وتوفير الطاقة» إذ تمتص الصدمة الناجمة عن الدفقة الدموية في 
أثقاء الانقباض لتعيدها خلال الأنيساط. 

ب- الأوعية المقاوملة: وهي. الشرايين المتوسطة التي تتفت جدرها. بكثرة االعضلات 
الملساء وقلة الألياف المرنة» لذلك تعد المسؤولة عن استمرار جريان الدم في أثناء 
الطور الانبساطي للقلب» وتقسم هذه الأوعية ,إلى قسمين: 

٠‏ شرايين كبيرة قطرّها أكبر من 50 ميكروناًء وتتصف بالبنية ,العضلية وتعمل كقناة 
مخفضة للمقاومة الوعائيكالصصيطدة- 

٠‏ شرايين صغيرة قطرها أقل من 50 ميكروناً تشبه في بنيتها الشرايين السابقة بالإضافة 
إلى وجود دسامات مما دعا إلى تسميتها أوعية تحويلية. تقوم هذه الأوعية بخلق نظام 
دوران يتناسب مع حالة الجسم» فمثلاً جهاز الهضم والجلد يحتويان على كم كبير من 
هذه الأوعية التي تسمح للدم بالتوجه من الأعماق إلى الجلد عند ارتفاع درجة الحرارة» 
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وبالتوجه من الجلد إلى جهاز الهضم في أثناء تناول الطعام» الأمر الذي يفسر شعور 
الإنسان بالبرد بعد تناول الطعام. 
وتعد الدسامات والبنية العضلية لهذه الشرايين المنظم الأساسي لجريان الدم في 
الشعيرات الدموية وذلك بسبب انقباضها وارتخائها حسب الحاجة الموضعية» فهي 
المسؤولة عن المقاومة الوعائية المحيطية» (تقلص الشرين يزيد من المقاومة الوعائية 

المحيطية وتوسع الشرين يقلل من المقاومة.الوعائية المحيطية). 

ج- الأوعية التبادلية (الشعيرات الدموية): وتتم في مستواها التبادلات الغذائية لأنها مؤلفة 
من طبقة ظهارية واحدة» وسرعة جريان الدم فيها لا تتجاوز 0.07 ستم/ثا. 

د- الأوعية|التجميعية (الأوردة):وتتصف جدرانها تأنها أقل ستمكاً من الشرايين بسبب قلة 
الألياف المرنة فيها. قلة' ثخانة: جدر الأرردة وقلة احتوائها. على الألياف العضلية 
الملساء(بالنسبة.للشرايين) يسمح بتمدد جدرانها ويغطيها القدرة على تخزين الدم؛ مما 
يفسر قدرة الأوزدة على تخزين %64 من الدم:في-الدوران الجهازي. إضافة إلى ذلك 
تحتوي الأوردة في الأطراف ,السفلية على دسامات تمنع عودة الدم باتجاه الجاذبية 
الأرضية. ولا توجد في/ أوردة الأحشاء والأوردة الصغيرة للدسامات الوريدية دور 
فيزيولوجي مهم فهي بتجزئ الضغط الناجم عن تراكم الدم في أوعية الطرف السفلي 
في أثناء الوقوف مما يسمح بتبادل طبيعي في الشعيرات_وعود طبيعي للدم باتجاه 
القلب؛ 

Arterial Pressure الضغط الشرياني:‎ -3 

هو الضغط الجَانبي على جدران الأوعية الدموية الناشئ يعن مرور الدم فيها 
مسبباً تمددها ويقاس بالمليمتر#زئبقي. والضغط الشرياني هو" محصلة عاملين: نتاج القلب 

والمقاومة الوعائية المحيطية. 

الضغط الشرياني = نتاج القلب × المقاومة الوعائية المحيطية 
يتذبذب الضغط الشرياني في الدورة القلبية بين ضغط انقباضي أعظمي 51560110 


01 وضغط انبساطي أصغرء ي .Pressure Diastolic‏ 
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٠‏ الضغط الانقباضي الأعظمي: يتوافق مع طور انقباض عضلة القلب ودفعه الدم إلى 
الشريان الأبهر ويقدر ب 120 ملم/ز في الظروف الطبيعية من راحة عقلية وجسدية. 
ويزداد الضغط الشرياني الأعظمي في حالة زيادة النتاج القلبي وعند الإصابة بتصلب 
الشرايين مع تقدم العمر. 

80 الضغط الانبساطي الأصغري: يتوافق مع طور انبساط عضلة القلب ويقدر ب‎ ٠ 
ملم/ز في الظروف الطبيعية_من..راحة..عقلية وجسدية. يزداد الضغط الشرياني‎ 
الانبساطي الأصغري:تشكل أساسي عند زيادة المقاومة الوعائية المحيطية.‎ 

والفرق بين الضغط الشرياني الانقباضي والضغط الشرياني الانبساطي يدعى 
الضغط النبضي ع11اووء:2 211156. 
هذا وتختلف قيم الضغط الشزياني الانقباضي والضغط الشرياني الانبئاطي من 

فرد إلى أخرء وهي تتعلق بغوامل كارجية وعوامل داخلية: 

أ- العوامل الخارجية: 

1- العمر: تكون قيمة الضغّط الشرياني منخفضة عند الأطفال ثم ترتفع مع تقدم العمر 
ليبلغ عند الشباب 80/120 ملم/ز ٠.‏ ويمكن أن تزداد مع التقدم بالعمر بمعدل 1ملم/ز 
لكل سنة فيصل في وعمر| الستين إلى 901160 ملم/ز. ومن أسباب ارتفاع الضغط 
الشرياني الأعظمي مع إتقدم العمر النقص المتدرج في مرونة الأوعية الدموية والنقص 
في تمدد. الشرايين» بينما ارتفا ع الضغط الانبناط|االأصىعري يعود إلى زيادة المقاومة 
الوعائية المحيطية. 

2 الجنس: تنخفطن قيمة الضغط الشرياني الأعظمي عند الإناث عن المستوى المحدد 
للذكور وذلك حتى سن اليأس» ويعزى ذلك إلى انخفاضالزوجة الدم عند الإناث» أما 
أسباب ارتفاع الضغط الشرياني الأعظمي بعد سن اليأس عند الإناث فيعود إلى تأثير 
الهرمونات الجنسية الأنثوية. 

3- الوضعية: تتغير قيم الضغط الشرياني الأعظمي بين وضعتي حالة الاستلقاء 
والوقوف» فعند الوقوف يختلف الضغط الشرياني الأعظمي بحسب المنطقة التي يقاس 
فيها وبعدها عن القلب» فمثلاً يكون الضغط الشرياني الأعظمي في الأوعية التي هي 
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تحت مستوى القلب أعلى من الضغط الشرياني الأعظمي في الأوعية الدموية التي 
هي على مستوى القلب» بينما يكون الضغط الشرياني الأعظمي في الأوعية التي هي 
فوق مستوى القلب أقل من الضغط الشرياني الأعظمي عند مستوى القلب وذلك يعود 
إلى تأثير الجاذبية الأرضية ونقص العود الوريدي. 

4- الوزن: تتناسب قيم الضغط الشرياني الأعظمي طردأ مع زيادة الوزن وهذا ما يفسر 
ارتفاع قيم الضغط الشرياني الأعظمي عند البدينين. 

5- النوم: ينخفض الظغط الشرياني الأعظمي في أثناء النوم#بسبب انخفاض فعالية 
الجهاز العضبي الوديء بينما القيام بالأعمال المجهدة والرياضة والانفعالات تسبب 
ارتفا ع ,الضغط الشزياني الأعظمي. نتيجة زيادة النتاج القلبي وتقلص الأوعية الدموية 
الواقعةابتأثير الجهاز العَصَبِي الؤدي. 

ب- العوامل الداخلية: 

1- النتاج القلبي ]1م0111 ع021013:. وهو مقدار ما يضخه البطين من الدم في الدقيقة 
الواحدة. ويحسب النتاج, القلبي من اخلال ضرب حجم الضربة القلبية بعدد ضربات 
القلب في الدقيقة. فإذا علمنا أن حجم الضربة القلبية يساوي 70 مل وعدد ضربات 
القلب في الدقيقة 70 ضيربة بالدقيقة فيكون نتاج القلب حوالي: 4900 ملء وكل زيادة 
على هذه الكمية إتسَبب ارتفاعاً بالضغط الشرياني الأعظمتي: 

2- المقاومة “الوعائية المخيطية: وهي المقاومة التي يلاقيها الدم في أثناءا مروره في 
الشرايين المتوسطة والصغيرة» علماً ان هذه:المقاومة تتأثر بعدة عواملهي: 

أ- اللزوجة الدموية: ارتفاع اللزوجة الدموية بسبب كثرة الحمر يوداي إلى ارتفاع الضغط 
الشرياني» في حين انخفاض اللزوجة الدموية..بسَبب فقر الدم يؤدي إلى انخفاض 
الضغط الشرياني. 

ب- قطر الشرينات: إن تغير قطر الشرينات يؤدي إلى تغير المقاومة الوعائية المحيطية؛ 
فتضيق الشرينات يؤدي إلى ارتفاع الضغط الشرياني الأعظميء وتوسعها يخفض 
الضغط الشرياني الأعظمي. 
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وهناك عدة عوامل أساسية تقوم بدور فعال في تغير قطر الشرينات» وهي: العوامل 
العصبية- العوامل الكيميائية - العوامل الهرمونية. 
1 -العوامل العصبية: 

وتمثل بالأعصاب الودية05ه71»17:0 همرك والأعصاب نظيرة الودية والمركز 
المحرك الوعائي0601]67) 7350520105االموجود في التشكيل الشبكي 122نء1اعخ]آ 
0 للبصلة السيسائية وجذع الدماغ ١٠1٤ء‏ 81132» والمستقبلات التي تتحسس 
تغيرات الضغط في الأوعينة الدموية(مستقبلات الضغط في الأجسام الأبهرية والسباتية)» 
وألياف عصبية حشية ممثلة بالعصب البلعومي اللساني والعصب المبتهم. يتصل المركز 
المحرك الوعائي الذي يتحكم. بقطر الأوعية عكَبياً'مع"النخاع» الشوكي وأليافه الودية 
المحيطية. ويوجد في المركز: المحرك الوعائي منطقتان: 

1< منطقة رافعة للضغط :172507165501. 
2- منطقة خافضة للضغط 165501م1725006. 

إثارة المنطقة الرافعة للضغط يؤدي للإقلال من نشاط المنطقة الخافضة للضغط. 

تتصل المنطقتان الرافعة للضنعْط والخافضة له العصب المبهم الذي يبطئ عمل 
القلب ويقلل من شدة انقباضه و سرعة النقل فيه. 

يرسل المركز المخرك'الوعائي.من. المنطقة رافعة الضغط دفعات عصبية إمستمرة 
تؤثر في /القلب فتزيد تقلصه بقوة وعلى الأوعية, الدموية فتقلصها جزئياًء وهذا؛ما يطلق 
عليه اسم المقوية الوعائية» بدليل أن تتبيط تلك الدفعات يؤدي إلى الإقلال من قوة القلب 
التقلصية وإلى توس الأوعية الدموية وانخفاض الضغط الشرياني الأعظمي. 

إثارة المنطقة الرافعة للضغط تسبب في تضيق غالبية الأؤعية الدموية في الجسم 
(ما عدا في الدماغ والعضلات الهيكليّة) مؤدياً ذلك إلى زيادة العود الوريدي بسبب تضيق 
الأوردة» الأمر الذي ينجم عنه زيادة المقاومة الوعائية المحيطية التي تضيق الأوعية 
الدموية وتسبب في ارتفاع الضغط الشرياني. 

جميع الأوعية الدموية باستثناء الشعيرات الدموية تعصب بألياف عصبية وديةء 
التي تعمل على تنظيم كمية الدم التي تغذي أعضاء الجسم» فزيادة نشاط الألياف الودية 


المعصبة للأوعية الدموية المغذية لعضو ما في الجسم يؤدي إلى نقص التروية عنه 
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بسبب تضيق لمعة الوعاء الدموي وزيادة المقاومة المحيطية؛ بدليل قطع العصب الودي 
العنقي المعصب للوعاء الدموي المغذي لعروة الأذن عند الأرانب مثلا يؤدي إلى تورد 
الأذن نتيجة توسع الأوعية الدموية فيهاء بينما تنبيه النهايات العصبية لهذا العصب يؤدي 
إلى شحوب الأذن نتيجة تضيق الأوعية الدموية فيها. كما أن الإنسان الخائف لا يقوى 
على الركض بسبب قلة التروية العضلية الناجم عن تضيق الأوعية الدموية في الحالة 
الطبيعية بفعل الجهاز العصبي الودي. 
2- العوامل الكيميائية: 

تحدث بعض- المركبات الكيميائية مثل حمض اللبن 1ء۸ ءااءه[] وغاز ثاني 
أوكسيد الكربؤن وشوارد. الهيدروجين والبوتاسيوم والهيسنتامين والاستيل كولين تأثيراً خافضاً 
للضغط الشرياني نتيجة تأثيرها الموسع للأوعية الموية. 

يتم جزء من هذا التأثير !عن طريق المركز المحرك الوعائي في التشكيل الشبكي 
للبصلة | السيسائية؛ والجزء الآخر يتم بشكل انعكاسي نتيجة وصول دفعات عصبية من 
المستقبلات الكيميائية الموجودة في الأجسام التتباتية والأبهرية. 

انخفاض الضغط الشرياني أو إزيادة تركيز ثنائي أكسيد الكربون في الدم ينبه 
المستقبلات الكيميائية في الأجسام السباتية والأبهرية» التي تقوم بدورها بتوصيل تلك 
التغيرات على شكل دفعات عصبية تتبيهية إلى.المركز المحرك الوعائي: بوساطة ,الألياف 
الحسية للعصب المبهم والعصب البلعومي اللساني. يقوام المركز المحرك الوعائي بتنشيط 
الجهاز الودي. الذي يعمل ”على زيادة المقاومة الوعائية المحيطية للأوعية».وازتفاع الضغط 
الشرياني وزيادة معدل ضربات القلب لتسريع الدورة الدموية من أجل تخليص الجسم من 
00 الزائد» (الشكل رقم 19): 

في حين أن ارتفاع الضغط الشرياني أو انخفاض تركيز 002 في الدم يؤدي إلى 
تنبيه المستقبلات الكيميائية في الأجسام السباتية والأبهرية» التي تقوم بدورها بتوصيل تلك 
التغيرات على شكل دفعات عصبية تثبيطيه إلى المركز المحرك الوعائي فيثبط على أثرها 
الجهاز العصبي الوديء فتتوسع الأوعية الدموية وينخفض الضغط الشرياني الأعظمي 
ويتناقص معدل ضربات القلب. 


تنشيط 


تج مع 

1 عصب Hering‏ 
2 عصب 010 

3 العصب المبهم 

4 الياف عصبية ودية 


الشكل رقم (19): ألية تنظيم الضغط الشرياني 
وتكمن أهمية,التنظيم العصبي الكيميائي للضغط الشرياني في تدخله السريع للوقاية 
من الارتفاع أو الهبوط المفاجج في قيم الضغط الشرياني. 
3- العوامل الخلطية: 
وتقسم العوامل الخلطية إلى: 

أ- العوامل الخلطية الرافعة للضغط الشرياني: 

1 - آلية الزيئين انجيوتنسين ادهاعم - ١اط :R‏ انخفاض الضغط الشرياني الناجم 
عن النزف#الدموي أو الإسهالات الحادة يؤدي. إلى ,تجرر الرينين من خلايا كائنة في 
جدر الشرين الؤارك_عند اتصاله بالكلية. يفعل الرينين مولد الأنجيوتنسين (بروتين 
يشكله الكبد يكون في كالة غير فعالة) ويحوله إلى“اتجيوتنسين (1) الذي يتحول 
تحت تأثير الأنزيم المحول في أوعية الرئة إلى انجيوتنسين (2)» وهو الشكل الفعال 
الذي يعمل على: 

أ- تضيق الأوعية الدموية. 

ب- تنشيط إفراز الألدوستيرون من قشرة الكظر والعمل على الاحتفاظ بشاردة الصوديوم. 


ج- تنشيط مركز العطش. 
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د- تنشيط تحرير الهرمون المضاد للإبالة من الفص الخلفي للغدة النخامية والعمل على 

إعادة امتصاص الماء من قبل الكلى. 
وكل مما سبق يؤدي إلى احتباس الماء وازدياد حجم السوائل خارج الخلوية» مما 

يؤدي إلى ارتفاع مديد في الضغط الشرياني الأعظمي. 

2- الأدرينالين المفرز من لب الكظر: يعمل مقبضاً وعائياً ومسرعاً للقلب مما يزيد من 
نتاج القلب ويرفع الضغط الشريانئ الأعظمي: 

3- الهرمونات الجنسية: تحبس الماء والأملاح مما يسبب في رفع الضغط الشرياني 
الأعظمي. 

4- هرمون التيروكسين: مسرع لضربات القلب ورافع للضغط الشرياني الأعظميئ. 

ب-العوامل الخلطية الخافضة للضغط الشرياني: 

1- الهستامين 11158121026 : تفرزه الخلايا البدينة ويعتبر موسع وعائي ومخفض للضغط 
الشرياني. 

2- الببتيد الصودي البولي الأذيني Natriuretic Peptide‏ 131اث: الذي تحرره خلايا 
موجودة في الحاجز بين الاذينتين نتيجةا تأثير زيادة ججم الدم الواردة إلى القلب. 
وظيفة الببتيد الصودي البولي الأذيني..توسيع الأوعية الدموية "المحيطية وتخفيض 
الإحساس بالعطش وتتبيط إفراز الهرمونات, التي ,تقوم بجفظ الماء وشوارد الصوديوم 
مثل الألدوستيرون والهرمون المضاد للإبالة6:/الأمر الذي يؤدي إلى طرح السوائل 
الزائدة والحد امن ارتفاع الضغط الشرياني الأعظمي وعودته إلى الحدا السوي» (الشكل 
رقم 20). 

:Capillary circulation الدوران الشعري‎ -4 

يسير الدم ببطء داخل الشعيرات الدموية» حيث لا تتجاوز سرعته 0.07سم/ثاء 
الأمر الذي يحقق الهدف من الدوران» وهو التبادل الغازي والغذائي لأن جدران الشعيرات 

الدموية ذات نفوذية عالية. 
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الشكل (20): مخطط يوضح دور الهرمون الببتيد الضودي البولي 
الأذيني في تخفيض الضغط الشرياني 
يبلغ حجم الدم الجائل في الدوران «الشبعري في أثناء ,الراحة حوالي %5 من الحجم 
الكلي للدمء أويزداد هذا الحجم في حالات النشاط:/ ما النتاج الشعري الكلي؛فيعادل نتاج 
القلب وهو يختلف:بين نسيج وآخر. 
تنشأ الشعيرات التموية من فروع الشرينات» وتتألف جدز الشعيرات الدموية من 
طبقة واحدة من الخلايا البطانية محاط بدايتها بمصرة عضلية شعريةء وتنتهي نهايتها في 
وريد دون مصرة عضليةء وتقسم الشعيرات الدموية إلى ثلاثة أنماط تبعاً للبنية والوظيفة: 
أ- شعيرات مستمرة: توجد في العضلات الهيكلية والدورة الدموية الرئوية» وبسبب نفوذيتها 
الكبيرة فإن الجزيئات الصغيرة والغازات المنحلة بالماء تتبادل بسرعة بين المصورة 
الدموية وبين السائل الخلالي. 


1۳ 


ب-شعيرات مثقبة: توجد في الكبيبات الكلوية والأمعاء الدقيقة والضفائر المشيميةء 
وظيفتها الرئيسية السماح بتبادل كميات كبيرة من الماء. 

ج- شعيرات غير مستمرة: توجد في الكبد والطحال ونقي العظم وتمتلك فجوات كبيرة بين 
الخلايا تسمح للجزيئات الكبيرة كالبروتينات وكريات الدم بالدخول والخروج من والى 
الدورة الدموية. 

5- التعادل مع السائل الخلالي: 

يتشكل السائل«الخلالي من المصورة الدموية عبر الثقوب. الشتعرية عن طريق ثلاثة 
آليات متكاملة:«الترشيح 1116:3105 واعادة الامتضاضصء. الانتثار1215515101 والاحتساء. 
أ- الترشيح واعادة الامتصاص: تتحَكم.+هذه الآلية بتبادل السوائل والمواد 'المنحلة نتيجة 
لتباين الضغوط التي تدفع السائل للخروج من المصورة إلى-الشوائل الخلاليه (الضغط 
الدموي وضغظ+السائل الخلالي في الأنسجة؛ (الضّغط السلبي)» والضغط الغرواني 
لبروتينات السائل الخلالي)؛ ومحصلة الضغوط التي تدفع السائل للدخول إلى المصورة 
من السوائل الخلاليه (الضغط الغروائي لبروتينات المصورة) على جانبي الوعاء 
الشعري. 

ضغط الترشيح = محصلة:القوى التي تدفع السائل للخروج من المصورة - محصلة القوى 

التي تدفع/السائل للدخول إلى المصورة من السوائل الخلاليه: 

1- الضغط الدموي داخل الأوعية قرب النهاية الشريانية 35 ملم/زء بينما يبلغ الضغط 

الدموي قربرالنهاية الوريدية 10ملم/ز. 

2- متوسط ضغط#السائل الخلالي في الأنسجة 3 ملم/زء وهذا يعود إلى الدور الكبير 
الذي يلعبه الجهاز اللمقاوي بسحب السوائل من الأنسجة:وضخها إلى الدوران. 

3- الضغط الحلولي الغرواني للمصورة: هو الضغط الناجم عن بروتينات المصورة التي 
لا تنتشر بسهولة عبر الغشاء الخلوي. متوسط الضغط الغرواني للمصورة 28ملم/ز» 
بينما متوسط الضغط الغرواني في السائل الخلالي 8 ملم/ز. 

فعند النهاية الشريانية فإن القوى التي تميل لتحريك السائل للخروج من المصورة 


55 


الضغط الدموي 35 + الضغط السلبي للسائل الخلالي 3+ الضغط الحلولي 
الغرواني للسائل الخلالي 8 فيكون المجموع 46 ملم/ز. ويعاكسها الضغط الحلولي 
الغرواني للمصورة 28 ملم/ز. الفرق بين القوتين 18 ملم/زء وهي القوة الدافعة للسوائل من 
المصورة إلى السوائل الخلاليه. 

وكلما كان ضغط الامتلاء عالياً زادت كمية السائل الخلالي. 

بينما تكون القوى عند النهاية الوريدية التي تعمل .على تحريك السائل للدخول إلى 
المصورة هي: الضغط"الغرواني للمصورة 28 ويعاكسها مجموع كل من الضغط الدموي 
0+ الضغط الشلبي للسائل الخلالي3+الضغط الغرواني. للسائل الخلالي 8 ملم/زء 
فالمحصلة بين القوتين 7ملم/ز»وهئ.قوى عودة الامتصّاص- وَبما أن هذه القوى ضعيفة 
لا تقوى! على إعادة جميع المواد المرتشحة إلى “:الدم». الأمر.. الذي يفسر دورء الجهاز 
اللمفاوي المساعد..بإعادة الكميات القليلة من البراوتينات اوالسوائل المتسربة إلى السائل 


الخلالي. 
وطريقة الترشيع) واطادة/الامناصاصن| بطيئة وليشك| مهمة لتزويد الخلايا |بالمواد 
الغذائية. 


ب- الانتثار: هي الطريقة الأسرع والفعالة حيث تنتشق. المواد التنحلة من الوسط ,العالي 
التركيز “إلى الوسط الأقل تركيزاً عبر جدار الوعاء التموق:"أمنا-الغازات والمؤاد ذات 
الانحلال؛ الجيد في الدسم فإنها تمر عبر جدار الشعيرة الدموية بسبب صغر حجمها 
والنفوذية الكبيرة لجدار الشعيرة الدموية» في جين. أن المواد الأقل انحلالا'في الدسم تمر 
عبر مسام في جدَان-الوعاء الدموي حسب فرق التركيز وتبعاً لشحنتها وحجمها. 

ج-الاحتساء: هي عملية فعالة وبطيئة» تعتمد على وجود حويصلات في الخلايا البطانية 
تسمح بمرور الجزيئات الكبيرة مثل البروتينات. 

6- الجهاز اللمقاوي: system‏ ticخlympha:‏ 

يشمل الجهاز اللمفاوي النسج اللمفاوية والأوعية اللمفاوية. تتكون النسج اللمفاوية 

من تجمع الخلايا اللمفاوية المحصورة في تجاويف موجودة بين ألياف النسج الضامة 

الشبكية. وقد تتوزع النسج اللمفاوية داخل بعض الأعضاء كما هي الحال في الطبقة تحت 
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المخاطية للأمعاءء أو نتدمج في نسج لمفاوية تحيط بها كبسولة لتكون أعضاء خاصة 
مثل العقد اللمفاوية واللوزتين والطحال 2زءء1م5 والغدة التيموسية 5تتتتاتقط1. 

اللمف سائل شفاف لزج قلوي التفاعل» يحتوي على أملاح معدنية والعديد من 
الأنزيمات (الليبازء الأميلازء البروتياز)» ومولد الليفين وجميع عوامل التخثرء ويتميز 
اللمف بوجود كثيف للخلايا البيض اللمفاوية التي يعود مصدرها إلى العقد والنسيج 

اللمفاوي. 

يتشكل اللمف من ارتشاح عناصره عبر جدران الشعيرات الدموية إلى السوائل بين 
الخلوية ويصبجا على تماس مباشر مع الخلايا التي تأخذ منه أغذيتها وتطرح فيه 
تبدأ الأوعية اللمفاوية بشعيرات لمفية تقوم بجمغ اللمف من السائل الخلالي للنسج 
وتنقله إلى قنياتة صغيرة تجتمع بعضها مع بعضن لتكون قنوات كبيرة تصب في الدوران 
الجهازي. ولكن وبفضل/ الدسامات التي تشكلها+الحوات.:الحرة للخلايا البطانية | تصبح 
حركة اللمف بالاتجاه المعاكس صعبة. وهكذا يعد الجهاز اللمفي جهازاً إضافياً يكمل 
وظيفة الجهاز الوريدي. 
جميع أنسجة الجسم عدا الطبقة الخارجية من الجلد والجهازا العصبي والعظام يمتد 
فيها عدد كبير من الأوعية اللمفية. توجد العقد اللمفاوية على امسار الجذوع الكبيرة التي 
تتوضع فير أماكن عديدة كالعنق وتحت الإبط والمغبن والبطن. ويتجمع اللمفا من جميع 

أنحاء الجسم في قناتين» (الشكل رقم 21): 

٠‏ القناة اللمفية الصتدرية 11106 110:801: وعاء طويل (40-30 ستم)» يبدأ في التجويف 
البطني بانتفاخ يسمى الخزان. اللمفي» ثم يمر إلى" التجويف الصدري عبر الفتحة 
الأبهرية للحجاب الحاجز» ومن التجويف الصدري إلى منطقة الرقبة على اليسار 
ليصب في الزاوية الوريدية اليسرى التي يشكلها الوريد تحت الترقوي الأيسر والوريد 
الوداجي الباطن الأيسر. تتلقى القناة الصدرية اللمف القادم من الأطراف السفلية 
والحوض والجانب الأيسر للرأس والعنق والطرف العلوي الأيسر. 
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. القناة اللمفية اليمنى ]ع1 13616محتتز.آ :Right‏ وعاء قصير طوله (12-10 سم) 
يتوضع في منطقة العنق على اليمين» ويصب في الزاوية الوريدية اليمنى التي يشكلها 
اتحاد الوريد تحت الترقوي الأيمن والوريد الوداجي الباطن الأيمن. تتلقى القناة اللمفية 
اللمف القادم من النصف الأيمن للصدرء والطرف العلوي الأيمن» والنصف الأيمن 
للرأس والعنق. 


الوريد تحت ت ارقي 


نقتا اور اليمنى 


الترقوي.ظع عقدة چ © كج الوريد لمكي فقو بي المنصفي 


عا o‏ 
الوريد الأجوف ال 
لورإد الكباي| |° لوريد الأجوف السفلي 
القناة الصدرية 
يا الكبد 
وريد الباب الكبدجي_ -- 
الأوردة اللمفية المغواية 
۱ | ئة س EN‏ 2 
لأوردة المُعويٍ CA ISN‏ العقدة اللمفية المعوية 
لك المها FRI‏ 
الإأخابات المعوية 9 


الشكل رقم (21) الأوعية اللمفية. الصدرية والبطنية 
ويقوم اللمف. بالعديد من الوظائف» منها: 
1- إعادة البروتينات التي تسربت إلى السائل الخلالي في سوية الكبد والأمعاء إلى الدم. 
2- تركيز البول في لب الكلية. 
3- نقل المواد ذات الجزيئات الكبيرة مثل الهيستامين والكولسترول إلى الدم. 
4- التقاط الغبار والفيروسات وابتلاعها من قبل البلاعم النسيجية في العقد اللمفاوية. 


5- إعادة العناصر الغذائية الممتصة في سوية جهاز الهضم وخاصة الدسم إلى الدم. 


1۷ 


UNIVERSITY 
OF 
ALEPPO 


افص الثالث 
فيزيولوجيا التنفس 


Respiration Physiology 


التنفس هو جملة الآليات التي تسمح بتبادل الغازات التنفسية مع الوسط الخارجيء 
بحيث تؤمن تزويد الجسم بالأكشتجين (02) الضروري«لمختلف الفعاليات الاستقلابية 
وطرح ثاني أوكسيد الكزبون (002) الناتج عن الاستقلاب الهدمي. 

تتم الوظيفة التنفسية بصورة عامة بوساطة _أعضاء محددة تتميز بخصائص 
تشريحية ليجل [تلكلها| مان للقيلم بج ادلات للخارية. غمن الناجية النظري يكن القول 
إن حي كن المي ا لكات كص سه ا 
بالأوعية الدموية تَسَتَظيع أن تسهل هذه المبادلات. فسطح الجسم عند الحيوانات الصغيرة 
والتي لها سطح كبير/بالنسبة لحجمها. أو لديها معدلات“اشتقلاب بطيئة تمتلك خصائص 
الغثلاء| التنفسي تقوم بحل مشو إلتبائلك الغاري| وأكلها أكآن الحيوان أكبر ولديه| للأطاء 
واق من الماء فإن الوسائل الخاضة بالتنفس مثل الغلاصم والرئتين تتطور وتزيد من مقدرة 
السطح على تبادل الغازاية 
1 - البنية التشريحية لجهاز التنفس عند الإنسان: 

يتكركجهاز “الاين ند الإنسان من الركقبح ءوسا والطرق الت المتصلة 
بعضها مع البعض. والتي تضم كلا من 2240 2705 والبلعوم :25313770 والحنجرة 
1506 والرغامى 15301162 والقصيبات Bronchi‏ والأسناخ الرئوية 1اهء۸1۷ء (الشكل 
رقم 22). إضافة إلى ذلك بذكا مالف كك هن العضلات التنفسية (عضلة 
الحجاب الحاجز «مع1153م1(13 والعضلات الوربية الخارجية External intercostal‏ 
69 التي تعمل على تغير حجم التجويف الصدري» والأعصاب الذاتية والمراكز 
العصبية الموجودة في البصلة السيسائية 051028342 16010113 والحدبة الحلقية 5م720 
التي تعمل على تنظيم التهوية الرئوية. 
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أ- الطرق التنفسية Respiratory passages‏ : 

1- الأنف 72056: حفرة مزدوجة تقع في مقدمة الوجه تحاط بالعظام الخاصة بالأنف 
وتبطن بغشاء وعائي مخاطي» ويساهم الأنف في تسخين وترطيب الهواء المستنشق 
بوساطة الأوعية الشعرية وتخليصه من الجزئيات الغبارية بوساطة الأشعار والمخاط. 

2- البلعوم 2313:0: وهو الممر المشترك للهواء والطعام» فتحته المحروسة بلسان 
المزمار دائماً مفتوحة لتمرير..الهواع إلا قي خالة.بلع الطعام. ففي أثناء البلع تثبط 
الحركات التنفسية«اتعكاسيا فيرتفع الحنك الرخو 750161213:6مغلقاً المناخير الخلفية 
مانعاً مرور«الطغام عبر الطرق التنفسية. 

3- الحنجرة .<1.31775: تقع .في منطظقة:؛العنق “ويتكون هيكلها من عدد من /الغضاريف 
أكبرها ‏ الغضروف الدرقيء ‏ وأما ٠‏ الغضاريف -الضغيرة-فهي الغضروف / الحلقي 
والغضروفان#الطهرجهاليان: تتصل؛ الحنجرة من الأغلى! بالبلعوم الأنفي عن طريق 
فوهة تغلق في أثناء البلع بقطعة غضروفية تدعقلسان, المزمار. 

تتصل الحنجرة في طرفها الخلفي بالرغامى 153201683'. تكون الحنجرة إضافة إلى 
كونها عضو التصويت دور صمام ينظم كمية الهواء الداخلة والخارجة في أثناء الشهيق 

والزفير. 


الشكل رقم (22): البنية التشريحية لجهاز التنفس عند الإنسان 
۷۰ 


4- الرغامى 7536163 والقصبات 011م8#0: الرغامى عبارة عن أنبوبة طولها حوالي 
(12) سم وقطرها (2.5) سم» ولها جدار ليفي مرن يحيط بسلسلة من القطع 
الغضروفية الزجاجية غير كاملة الاستدارة» يتراوح عددها (20-16) قطعة معقوفة لها 
شكل حرف دا. تتصل هذه القطع ببعضها عبر أربطة ليفية مرنة» (الشكل رقم 23). 


حلقات غضروفية غير 


الشكل "رقم (23):-بنية الرغامى والقصبات وتفرعاتها 
وظيفة الأربطة الليفيئة المرنة المحافظةر على بقاءر تجويف الرغامى مفتوحاً وحمايته 
من خطر الانغلاق عند دوران الرأس من جهة» ومسناعدة الجزيئات الطعامية,بالمرور عبر 
المريء من جهة#أخرى. وتبطن الرغامى بغشاء مخاظي غني بالخلايا الكأسية المفرزة 
للمخاط. يعمل المخاط كف طيتب الهواء الداخل وتتقيتكق 


تبدأ الرغامى في مستوى الفقرة العنقية السادسةء وتنتهي داخل الصدر عند مستوى 
الفقرة الصدرية الرابعة والخامسة. تتفرع الرغامى إلى قصبتين هوائيتين 8٥٣,٤٥11‏ 
٣۵۲‏ يمنى ويسرىء تدخل كل منها إلى الرئة الموافقة. القصبة اليسرى طولها 5 سمء 
تدخل سرة الرئة متفرعة إلى قصبتين ثانويتين 8702611 '5600203137: في حين تكون 
القصبة اليمنى أقصر وأوسع من القصبة اليسرى وتتفرع عند نقطة دخولها إلى الرئة إلى 


4 


ثلاث قصبات ثانوية. تتميز جدران الرغامى والقصبات الثانوية بأنها غنية بالغضاريف 
وفقيرة بالعضلات الملساءء الأمر الذي يعطيها الصلابة والبقاء بشكل مفتوح دائماً. هذا 
وتتابع القصبات الثانوية تفرعها داخل كل فص رئوي إلى عدد من القصيبات تعرف 
بالقصيبات الثالثية Tertiary Bronchi‏ أو القطعيةء التي تتميز جدرانها بأنها فقيرة 
تاناوت رهه انمت افا القن كح رضن يكاين الان ال 
الإعاشي. هذا وتتفرع كل قصيبة ثالثيه .إلى قصيبات أدق تدعى بالقصيبات الانتهائية 
65 16110232123 التي تتمادى بالقصيبات التنفسية Bronchioles‏ 
0121013 . تتلقىئ القصيبات التنفسية من (12-2) قناة سنخيّه:4176018 Duct‏ » 
يتمادى كل ,منها_بجيب-سنخي. ينتهي باتساع مغلق يعرف بالشنخ الزئوي 176011لم, 
(الشكل رقم 24). 


عضلات ملساء 
أوردة وشرايين 


فرع من الشريان الرئوي 


ساخ رئوية 


وعاء لمفاوي سطحي ممر سنخي 

عقد لمفاوية a‏ 

جوف السنخ الرئوي 

: تسج ضام 

شعيرات رئویا | 
E‏ ورا و 
فرع من الأوردة الرئوية a TR‏ ا التجويف بين البلورا 

3 بلورا جدارية 


الشكل (24): يوضح بنية القصبة التنفسية والتمادي بالسنخ الرئوي 


V۲ 


يطلق على كل من الرغامى والقصبات والقصيبات القطعية المنطقة التوصيلية في 
الطرق التنفسية داخل الصدرء التي وظيفتها ايصال الغازات إلى الأسناخ الرئوية» في 
حين يطلق على القصيبات التنفسية المنطقة التوصيلية والتنفسية التي يقع على عاتقها 
إيصال الغازات التنفسية والمساهمة بالمبادلات الغازية. 

ب - الرئتين 111155ئ1: 

يتكون نسيج الرئة من الأسناخ"الزئويّة التي ننتظم_ على هيئة مجموعات» يعرف كل 
منها بوحدة الرئة» وتتكؤن جدر الأسناخ من طبقة واحدة من الخلايا الظهارية وشبكة من 
الألياف المرنة .التي تحاط بشبكة من الشعيرات. الدموية تتم في. مسّتوآها عملية التبادل 
الغازي بين اذم الشتعيرات الرئوية"وهواء. الأسناخ- الرثوية. ويقدر عدد الأسناخ /الرئوية عند 
الإنسان؛بحدود (350) مليون سنخ ”والمساحة السطحية لها تتراوح بين (100-50) متر 
مربع.!اتعد الأسناخ سطوح تبادل] غازي بسبب سظحها الكبير ورقة جدرانهار التي 
تبلغ سماكتها (1)/ميكرون» كما تحمل بعض الألياف ,المرنة خلايا ظهارية مسطحة 
يخترقها وعاء دموي شعري بخيث يسمح,بمرور الكريات الحمراء الواحدة تلو الأخرىء 
(الشكل رقم 25). 


© غني بالأكسجين 

© غني بثنائي أكسيد الكاربون 
مرور 02© من 
الدم الى السنخ 
الرئوي 


شعيرة دموبة 


الشكل رقم (25): بنية السنخ الرئوي كسطح تبادل غازي 


V۳ 


وتبطن الأسناخ الرئوية بنوعين من الخلايا الظهارية: 

ه الخلايا المبطنة الأساسية 6111©. 

ه الخلايا المحببة الرئوية 11 0611 والتي تفرز مادة ليبوبروتينية تتشكل من 
أحماض دهنية تدعى العامل السطحي أو السيرف اكتانت ا١هاSurfacء‏ 
(الشكل رقم 26). 

يقوم العامل السطحي _بدور وقاتي يقي من _انفراغ الأسناخ الصغيرة في 
الأسناخ الكبيرة من هة ويقي من ارتشاح المصورة من الشعيرات الدموية 
الموجودة بجوارا جدران الأسناخ الرئوية» الأمرا الذي يساعد علي إبقاء الرئتين 

جافتين بعد الولادة: 

إضافة إلى ذلك يحتوي جداز “السنخ الرئؤي“ على مستقبلات تمدد / إعاهء)؟S‏ 
75 وخلايا:.بلعميه (الخلايا ‏ الغبارية) وخلايا بذينة (06115 3212356) مفرزة 
للهيبارين. 

تجويف,السنخ الرئوي 


ا 1 خلية بالعة ضخمة 
الخلايا المبطنة الأساسية | ااع6© | 


DE: 0/7‏ 1 
العامل السطحي @ھ_ 


* د 


الخلايا المحببة الرنوية 
Cell Il‏ 
الشكل رقم (26): يبن تشكل العامل السطحي ومكان توضعه في جوف السنخ الرئوي 


/ا 


ويحيط بكل رئة غشاء رقيق مزدوج يعرف بالبلورا أو غشاء الجنب 8تناءام. 
الغشاء الخارجي يبطن تجويف الصدر ويعرف بالبلورا الجدارية» بينما الغشاء الداخلي 
يغلف الرئتين ويلتصق بهما التصاقا قوياً ويعرف بالبلورا الحشوية. ويحصر غشاءا البلورا 
بينهما جوفاً يحتوي على سائل مصلي وظيفته تسهيل عملية تمدد وتقلص الرئتين في أثناء 
التنفس السويء (الشكل رقم 24). 

:Ventilation of the lung التهوية الرئوية‎ -2 

تتحقق الدورة التنفسية الممثلة بالشهيق والزفير بالحركة الهابطة والصاعدة للحجاب 

الحاجز من جهة؛ وبرفع الأضلاع وخفضها من جهة أخرى» (الشكل رقم /27). 

أ-الشهيق .118108م105: الشهيق “خزكة.فعالة 411076 في التتفس السويء تتقلص خلاله 
عضئلة الحجاب الحاجز مما يسبب في هبوط“الحجات-الحاجز للأسفل مما يزيد في 
القطر العمودي“:للقفص الصدري من جهة؛ وتتقلض العضلات الوربية الخارجية مما 
يسبب في رفع واف الأضلاع إلى الأعلى؛والخارج-وهذا يزيد في القطر الأمامي 
الخلفي للقفص الصدري 1654-0811© من جهة أخرىء الأمر الذي يوسع الصدر 
ويخفض الضغط فيه إلى أقل من مستوى الضغط الجوي فيدخل الهواء إلى الأسناخ 
الرئوية. 

ب -الزفير / 152100م:57: الزفير عملية منفعلة ويشمل عودة جدار الصدر والرئتين إلى 
وضعية, التوازن» الأمز. الذي يرفع الضغط في التجويف الصدري إلى .مينتوى أعلى 
من الضغظ الجوي فيخرج الهواء من الأببناخ الرئوية إلى الوسط الخارجي. ويعود 
السبب في كور عملية الزفير منفعلة» إلى أن العضلات الشلهيقية تتغلب خلال 
تقلصها على مجموعة من القوى: 

1- تقل القفص الصدري المرتفع إلى الأعلى. 

2 - المقاومة المرئة للغضاريف العضلية. 

3- مقاومة جدر الأحشاء التي تم دفعها نحو الأسفل بتأثير تقلص عضلة الحجاب 
الحاجز. 


لذلك بمجرد استرخاء هذه العضلات تعمل هذه القوى على إعادة حجم القفص 
الصدري إلى ما كان عليه قبل بدء الشهيق. 
أما في حال التنفس القسري 81631451028 12163737 فلا تكفي عضلة الحجاب 

الحاجز والعضلات الوربية الخارجية لتامين دخول كمية كافية من الهواء إلى الرئتين: 

لذلك تساهم عضلات أخرى بتوسيع القفص الصدري فيزداد القطر الأمامي الخلفي للقفص 

الصدري بشكل أكبر فتتمدد الرئتان بدرجة٠أكبر»«ويشارك‏ في ذلك: 

1- العضلتان القصيتان الترقويتان الخشائيتان Sternocleidomastoid Muscles‏ 
ترفعان القص 5611120 نحو الأعلى. 

2- العضلتان' المسننتان الأماميّتَانَ 15015 er5 A۲10۲‏ ترفعان/العدید من 
الأضلاع. 

3- العضلتان الأخمتعيتان 721050165 5081606 ترفعان الضلعين الاو ل والثاني. 

أما في الزفير/ القسري حيث لا تكفي_القوى المرنة كقوة فاعلة لإحداث الزفير 

القسري فتتقلص العضلات الزفيرية التالية: 

1- العضلتان البطنيتان المستقيمتان 741050165 160405 ,تسبب في سحب الأضلاع 
السفلية للأسفل. 

2- العضلات الوربية , الداخلية 5ع1ع1/05 1246105191 1016102231 تخفضن حواف 
الأضلاع إلى الأسفل. وبذلك تساهم هذه العضتلات مجتمعة بزيادة تضيق القفص 
الصدري وحدوث. الزفير القسري. 

3- الحجوم والسعات الرئوية: 

ه الحجم: هو كمية الهواء الموجودة في أنحاء الرئتين. 
ه السعة: هي مجموعة حجمين أو أكثر. 
يمكن قياس حجم وشدة مبادلات الغازات التنفسية عند الإنسان بواسطة 
مقياس التنفس 5510176161 الذي يمكننا من قياس الحجوم والسعات الرئوية. إن 


۷٦ 


تشخيص الأمراض التنفسية. وتقاس هذه المعايير عادة عند درجة حرارة الجسم 
وضغط مشبع ببخار الماي (الشكل رقم 8). 


/ ا‎ 
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الشكل رقم (27): آلشهيق والزفير عند الإنسان 

٠‏ الحجوم الرئوية: 

أ- حجم الهواء الجاري(المداي) #صناه۷ 11081 (17)::.وهو حجم الهواء؛ الذي 
يستنشقه أو يزفره الإنستان في حالة التنفس الطبيعي و»يقدر ب (500) سم أو 
1 ليتر 

ب- حجم الشهيق الاحتياطي :Inspiratory Reserve Volume (IRV)‏ وهو 
حجم الهواء الذي يستطيع أن يستنشقه الإنسان بشهيق قسزي مسبوق بزفير 
عادي ويقدر ب (3300)سَم* أو 3.3 ليتر. 

ج- حجم الزفير الاحتياطي :Expiratory Reserve Volume (ERV)‏ وهو 
حجم الهواء الذي يستطيع الإنسان أن يزفره بزفير قسري مسبوق بشهيق 
عادي ويقدر ب (1000) سم” أو ليتر واحد. 

د- حجم الهواء المتبقي (/191) 10110126 1651010181: وهو حجم الهواء المتبقي 
في الرئتين بعد زفير قسري ويقدر ب (1200) سم أو 1.2 ليتر. 


0“ 


ه-الحجم التنفسي: وهو عبارة عن كمية الهواء المستنشقة في الدقيقة الواحدة 
وتقدر في حالة الراحة ب (6000) سم”/دقيقة» و تحسب من العلاقة التالية: 
الحجم التنفسي = حجم الهواء الجاري × عدد الحركات التنفسية في الدقيقة 
0 × 12 = 6000 س 
أما في حالات الجهد العضلي فيزداد الحجم المدي ويزداد تواتر التنفس» 
مما يؤدي إلى زيادة الحجم_التنفتتي إلى (42 ليتر /د).. 
كما ويطلق #غلى الهواء الموجود في الطرق التنفسية”ابتداء من تجويف 
الأنف وانتهاعً .بالقصيبات التنفسية بالحيز الميت التشريح 126320, Anatomic‏ 
66 ويقدر أ حجمه ب (150) سم ولكن أجياناً.تكون بعض الأسناخ الرئوية 
غير فعالة بسبب انعدام التروية متلا فيطلق على الهواء في هذه الأسناخ بالحيز 
الميت السنخي "الذي يضاف إلئ ‏ الحيز الميت: التشريح وعندها يطلق / على 
المجموع اسم الحيز/الميت الفيزيولوجيءع582 10630 217:51010816. 


و ازن 


الشكل رقم (28): تمثيل تخطيطي للحجوم الرئوية 


۷۸ 


ه السعات الرئوية: 

أ- السعة الشهيقية (©1) '1(9زع3م08© '(158]01م125: هي أكبر كمية من الهواء 
يستطيع الإنسان استنشاقها بشهيق عادي بعد زفير عادي وتساوي مجموع 
الشهيق الاحتياطي وحجم الهواء الجاريء» وتقدر ب (3800) سم”* أو3.8 ليتر. 

ب- السعة الوظيفية المتبقية :Functional Residual Capacity (FRC)‏ وهي 
كمية الهواء المتبقية في _الرثة بعد زفين--قسريء وتساوي مجموع الحجم 
المتبقي وحجم الزفير الأحتياطي» وتقدر ب (2200) سمأو 2.2 ليتر. 

ج- السعة الحيوية للرئتين )۷٣(‏ (8011م771181/08: وهي أكبر.كمية يستطيع 
الإنسان زفرها بزفير قسري: بعد. شهيق قسري» وتساوي مجموع الهؤاء الجاري 
وحجم؛ الشهيق الاحتياطي. وحجم الزفيز الاحتياطي...وتقدر عند الرجل ب 
(4800) سم أو 4.8 ليتر. 

د- السعة الكلية للرئة (11:0) (إ11ع86م10131.1.028:22: وهي كمية الهواء 
الموجودة في الرئة عند نهاية شهيق قسري» وتساوي مجموع السعة الحيوية 
والحجم المتبقي» وتقدر ب (6000) سم أو 6 ليتر. 

ه- التهوية السنخية: ورهي معدل تجدد الهواء في الطرق التنفسية التي تساهم في 
المبادلات الغازية: !(المنطقة المتوسظة والمنطقة _التنفسية). أويحسب معدل 
التهوية السنخية بضرب تواتر التنفس بالحجم:المدي منقوص منه.حجم الحيز 
الميت. 

معدل التهوية السنخية =(12× 500)-4200-150.مل/دقيقة. 
علماً أن الحجوم“والتتعات الرئوية السابقة تتأثر“العمر والطول والجنس 
والعرق. 
4- معدل الحركات التنفسية: 
يختلفت معدل الحركات: التنفسية حسب. الغمر .والحالة الفيزيولوحية فهو 
يتراوح عند الشخص البالغ وفي أثناء الراحة ما بين (15-12 حركة) في الدقيقة 
وعند الأطفال حديثي الولادة يصل إلى (40) حركة /دقيقة. 


۷۹ 


وهكذا فإن الحجم التنفسي يمكن أن يقدم معلومات عن التهوية الرئوية 
ولكنه لا يمكن عده معياراً محدداً لفعالية التنفس. فلو فرضنا أن حجم التنفس في 
الدقيقة في فردين يساوي (6000) سم*/د لكل منهماء لكن الأول يتنفس (20) مرة 
في الدقيقة ويأخذ في كل مرة (300) سم من الهواءء والثاني يتنفس (10) مرات 
في الدقيقة ويأخذ في كل مرة (600) سم”. فإذا أخذنا حجم الحيز الميت 
التشريحي (150سم*) بعين الاعتبار لوجدنا أن هواء الشهيق في الفرد الأول بعد 
طي الحيز الميت (300- 150) = 150 سم”. أما الفرك«الثاني وبعد طي حجم 
الحيز الميت 150-600 = 450 سم”. وهكذا بالرغم أن الكجم التنفسي في 
الدقيقة فيكلا الفردين يعادل (6000) ستم. :إلا أن_التتهوية السئخية لديهما 
مختلفة ,تماما فهي تساوي في الفزذ الأول 20150 > 3000 سم”/ وقي الفرد 
الثاني؛ 10450 = 4500 ريبما وهكذا التنفس العميق وبتواتر بطيء نسبياً يكون 
أكثر فعالية من التنفس السريع السطحي . 
5 التبادل الغازي في/الرئتين: 
يتم التبادل الغازي بين الأستاخ- الرئوية والدم الشرياني الرئوي بطريقة الانتثارء 
(الشكل رقم 29)» فالغان يتحرك .من المنطقة التي يكون: ضغطه الجزئي أعلى إلى 
المنطقة التي يكون ضغظه الجزئي فيها ءأقل» وانتقال الأكسجين من الأسناخ الرئوية إلى 
الشعيرات ,الدموية الرئوية يعتمد على ثلاثة ,عوامل. رئيسية, : 
أ- يحدث تبادل الأكشجين فقط في المناطق التي اتكون فيها الأسناخ الرئويية والشعيرات 
الدموية بجاند##ركضها البعض. 
ب- يعتمد انتقال الأكسجيّن. على الفرق بين الضغط الجزئيللأكسجين في الأسناخ 
الرئوية والشعيرات الدموية الرث يت 
ج- تتأثر عملية تبادل الأكسجين بالمسافة التي يتوجب على جزيء الأكسجين أن يقطعها 
بين فراغ الأسناخ والهيموغلوبين الموجود داخل الكرية الحمراء في الشعيرات الدموية 
الرئوية (الخلية المبطنة للأسناخ الرئوية» النسيج الخلالي المحيط بجدار الأسناخ 
الرئوية» بطانة الشعيرات الدمويةء المصورة» غشاء الكرية الحمراء) وأخيراً التفاعل بين 


الأكسجين والهيموغلوبين). 
۰ 


الشكل رقم (29): المبادلات الغازية بين الاسناخ الرئوية والدم الشرياني الرئوي 

وبما أن كل مرحلة من المراحل المذكورة لها زم محدد» فَإِن:انتقال الأكسجين يقل 
إذا ازدادر الزمن اللازخ للانتقال» كما هو الحال عند الإصابة بمرض التليف؛ 11520515 
الناجم عن زيادة ثخانة جدار السنخ الرئوي. 

ويشير الضغط الجزئي لغاز ما إلى عط 'الغاز الذي يبذله في خليط من الغازات» 
فإذا كان الضغط الجوي يساوي 760 ملم/زء فان الضغط الجزئي:للأكسجين 702 يساوي 
0 ملم/ز فقط. لو علمنا أن الضغط الجزئي للأكسجين في الأسناخ الرئوية يساوي 
4 ملم/زء وفي الدم الوريدي في الشعيرات الرئوية يساوي 40 ملم/زء لأدركنا أن الفرق 
4 ملم/زء الأمر الذي يساعد على انتقال الأكسجين من الأسناخ الرئوية إلى الدم 
الشرياني الرئوي. 

ويزداد تشبع الدم بالأكسجين تدريجياً حتى إذا ما وصل الضغط الجزئي للأكسجين 


في الشعيرات الرئوية إلى 100 ملم/ز يصبح الدم عندئذ مشبعاً %95 بالأكسجين. أما 
۸۱ 


عند الأنسجة فإن الضغط الجزئي للأكسجين يساوي 20 ملم/زء بينما يكون الضغط 
الجزئي للأكسجين في الدم الشرياني 95 ملم/زء الأمر الذي يؤدي إلى انطلاق الأكسجين 
إلى الأنسجة والذي يصبح تحت تصرف الخلايا لاستخدامه في تفاعلات الأكسدة 
الكيميائية. 
6- تنظيم التهوية الرئوية: 

التنفس الطبيعي تلقائي لاإرادي"لا يشعر به الإنسان» ولكن يمكن أن يصبح إراديا 
ولفترة محدودة» ويتجلئ" ذلك في مقدرة الشخص على إبطاء تنفسه أو إيقاف تنفسه أو 
تشريعه من خاته دحل القشرة النخية. 

وبمااأن الظروف الحياتية غيل ثابتة ويمكنَ أن تزداد الحاجة للأكسجين مصحوب 
بزيادة انتاج ثاني اوكسيد الكربون حت" (20) "ضعفا-في- أثناء-“القيام بالأعمال المجهدة 
الأمر!الذي يفسر وجود الإمذادر العصبي للجهاز التنفسي |الذفي يعمل على تعديل التهوية 
الرئو لا 

يتم التنظيم. الذاتي اللاإرادي للتهوية الرئوية من خلال مراكز عصبية موجودة في 
جذع الدماغ» يشاركها في عملية التنظيم مستقبلات كيميائية مركزية وأخرى محيطية 
منتشرة في الأجسام السبائية والأبهرية.. إضافة إلى ذلك.وجود مستقبلات التمدد في جدار 
الرئة والصدر يحمي!الزئة من خطر التمزق. حيت تقوم هة المستتقبلات بإرسال دفعات 
عصبية عبر" الألياف الحسيّة للعصب المبهم عندما تتمدد الرئة إلى أقصئ خد لهاء إذ 
تحرضها على وقف الشهيق. 

تعرف العصبونات. الموجودة في البصلة السيسائية. بالمزاكز التنفسية وتضم 
العصبونات الشهيقية الممثلة سور استفسبة الج نمطا رنات الزفيرية الممثلة بالزمرة 
التنفسية البطنية» في حين تعرف العصبونات الموجودة في الحدبة الحلقية بالعصبونات 
المنظمة للتنفس» (الشكل رقم 30). 
أ- مجموعة العصبونات التنفسية الظهرية 1011© Respiratory‏ 1201531: وهي مركز 

الشهيق» هذه المجموعة تمتد على طول الوجه الظهري للبصلة. تمتلك بعض 
عصبونات هذه الزمرة عصبونات تلقائية مسببة إثارة الشهيق في التنفس الطبيعي. وبما 


۸۲ 


أن هذه المجموعة هي مركز الشهيق فأليافها تذهب إلى النخاع الشوكي لتتشابك مع 
العصبونات المحركة للعضلات التنفسية (عضلة الحجاب الحاجز). علماً بأن هذه 
اوغا تاا دات ع اة من انات الكيوائية: السخيطية غير 
الألياف الحسية للعصب المبهم 216106 معuعة۷‏ والعصب البلعومي اللساني 
Nerve‏ 0ssopharyngealا6.‏ إثارة مركز الشهيق تؤدي لحدوث شهيق يستمر 
باستمرار الإثارة » وإذا استمرت الإثارة لفترة طويلة تؤدي للوفاة. 
ب- مجموعة العصبونات"التنفسية البطنية م1011 (إ12601م1665 :Ventra1‏ وهي مركز 
للزفير العميهاوالشهيق العميق: وتتوضع_هذم المجموعة في ية البطنية في 
البصلة ,السيسائية., هذه العصبونات مسؤولة عن التهوية_الشنديدة وهي إغير مستثارة 


جچسر فارول 


ود 1 


العصبونات التنفسية الظهرية ا 


#العصبونات التتقشيفة البطنية س 97 


الشكل رقم (30): العصبونات المنظمة للتنفس 


A۳ 


ج- المركز الجسري العلوي أو ما يدعى مركز انتظام التنفس: يرسل هذا المركز دفعاته 
إلى مركز الشهيق لإطالة فترة الشهيق. 

د- المركز الرئوي الناهي 17:013:210ا»عم: يقع أسفل الجسرء يثبط مركز الشهيق ويقلل 
من نشاطه مما يساعد في تنظيم سرعة التنفس ونمطهء أي يسيطر على المركز 
التنفسي الموجود في البصلة السيسائية. 

بما أن الهدف النهائي للتنفين“هو“الحفاظ على تراكيز مناسبة من الأكسجين وثاني 
اوكسيد الكربون والهيدزوجين في الجسمء فان مركز التنفس “يستجيب لتغيرات هذه 

العذاضين: 

يعداتركيز شوارد الهيدروجيّن وككِ من الضّغط الجزئي للأكسجين 202 والضغط 
الجزئي ,لثاني أكسيد الكربون من أهم' المنبهات الكيميائية المسؤولة عن التلاؤم بين التهوية 
الرئوية والمتطلباتالاستقلابية للإنسان. فزيادة تركيز شوارد إالهيدروجين وارتفاع الضغط 
الجزئي لثاني أكسيد/ الكربون 5002 في الدم“الشتزياني.ينبهان المستقبلات الكيميائية 
المحيطية الموجودة في الأجسام «الأبهرية والسباتية. ومن تلك المستقبلات يبدأ منعكس 
عملية الشهيق وذلك بإرسالها دفعات عصبية تنقلها الألياف الحسية للعصب البلعومي 

اللساني والعصب المبهم 'باتجاة المركز التنفسي (القسم الشهيقئ), في البصلة السيسائية. 

إثارة مركز الشهيق ,تسبب في تشكيل دفعات عَصبِية»:قسم+منها. يرسل عبر ,الألياف 

المحركة للعصب المبهم إلى النخاع الشوكي والعضلات الشهيقية (عضدلة الحجاب 

الحاجز <معة1امة11 والعضلات الوربية lاlئخlرجيmuscles (External intercostal‏ 

محرضاً إياها على التقلص» مما يسبب في توسيع التجويف الصدري وزيادة حجم الأسناخ 

الرئوية فيدخلها الهواء (عملية,الشهيق). 

والقسم الآخر من الدفعات العصبية يرسل إلى المركز الرئوي الناهي في الحدبة 
الحلقية وكأنه يعلمه ببدء الدورة التنفسية. انتفاخ الأسناخ الرئوية يعد منبهاً آلياً ينبه ألياف 

عصبية منتشرة في جدران الأسناخ الرئوية تدعى مستقبلات التمدد «Stretch Receptors‏ 

ومن هذه المستقبلات يبدأ منعكس عملية الزفير وذلك بإرسالها دفعات عصبية إلى مركز 

الزفير في البصلة السيسائية عبر الألياف الحسية للعصب المبهم» ورداً على ذلك يرسل 


م 


مركز الزفير دفعات عصبية إلى المركز الرئوي الناهي الذي يقوم بإرسال دفعات عصبية 
تثبيطيه إلى مركز الشهيق مثبطأً إياه» الأمر الذي ينتج عنه توقف الدفعات العصبية 
المسببة لتقلص العضلات التنفسية وصغر حجم التجويف الصدريء وخروج الهواء من 
الأسناخ الرئوية» (الشكل رقم 31). وهكذا يتضح الدور الوظيفي للمركز الناهي الرئوي 
بإنهاء الطور الشهيقي وكأنه هو الذي يحدد وقتاً معيناً للشهيق في نهايته ينبه مركز 
الزفير الذي يثبط الحركات الشهيقية. 

إن عودة الأسناخ"الرئوية إلى حجمها الطبيعي يوقف ننبيّه.مستقبلات التمدد وعودة 
تأثير و2500 في#المركز الشهيقي الذي يعود فيصدر دفعاته العصبيّة المقلصة لعضلات 


الشهيق وتبدا دورة تنفسية جديدة. 


مزكز انتظام | لتنفس ( 


إلى الحجاب الحاجز 


الشكل رقم (31): تمثيل تخطيطي لتنظيم التنفس 
إضافة إلى ذلك هناك مستقبلات كيميائية مركزية موجودة في جذع الدماغ تمتلك 
حساسية كيميائية لتغير تركيز شوارد الهيدروجين والضغط الجزئي ل0 في الدم. هذه 


هم 


المستقبلات تعمل على تغير فعالية المراكز التنفسية عن طريق التأثير المباشرء وذلك 
بخلاف الأكسجين الذي لا يمتلك أي تأثير في المراكز العصبية في جذع الدماغ. 

برغم أن التأثير المباشر ل 002 في تنبيه العصبونات المركزية ضئيل جداء فهو 
يتمتع بتأثير لا مباشر قوي جداً. علماً أن هذا التأثير يتم عن طريق تفاعل 002 مع الماء 
وتشكيل حمض الكربون الذي يتفكك بدوره إلى شوارد الهيدروجين والبيكربونات» شوارد 
الهيدروجين بدورها تعزز تأثير 00.في-المركز التنفسي. 

ولكن ما السبب“الذي يجعل 002 في الدم أقوى تأثيراً. في تنبيه المستقبلات 
الكيميائية المركزية من شوارد الهيدروجين في الدم؟ يعود إلى اختلاف'سرعة انتقال كل 
من C02‏ وا د8 عبن الغشاء..الدموي الدماغي»»علماً-أن-.02©© تعبر “الغشاء الخلوي 
بسهولة عكس شوارد الهيدروجين التي .لا تستطيع-العبور. 
7- آلية نقل الغازات: 

إن انتقال الأكسجين وغاز ثاني أكسيد الكربون عبر السطوح التنفسية وخلايا النسج 
الأخرى يعتمد على قانون الانتثار وحركة الدم. 
أ- نقل الأكسجين: 

ينتقل القسم الأكبريمن الأكسجين في الدم على شكل اتحادات كيميائية عكوسه مع 
الهيموغلوبين (حوالي 9697) بالإضافة إلئ-قسم..ضئيل (93)_يتم نقله. بشكل منحل. 
ويمكن تمثيل اتحاد الأكسجِيْنَ بالهيموغلوبين بالمعادلة"التاليية: 

Hgb(O3), < Hgb + 40» 

ويطلق على عملية اتحاد الأكسجيّن مغ الهيموغلوبين مضطلح الأكسجة 
60 ويدعئ.. الهيموغلوبين في هذه الحالة اوكسي هيموغلوبين 
.0xyhemoglobin‏ إن كمية الأكسجين في الدم تتعلق بكمية الأكسجين المنحلة» وبكمية 
الهيموغلوبين في الدم وعلى ألفة الهيموغلوبين للأكسجين. 

فلو عرض سائل من الهيموغلوبين في الحالة المرجعة 10603786086100 لضغوط 
متزايدة من الأكسجينء لوجدنا أن كمية الأكسجين الذي يمتصها الهيموغلوبين بسرعة في 
البداية» ثم تنخفض نسبة الامتصاص تدريجياً حتى يصبح الهيموغلوبين كامل الإشباع 


۸٦ 


بالأكسجين. ويمكن تمثيل هذه العلاقة بين الضغط الجزئي للأكسجين ونسبة امتصاصه 
من قبل الهيموغلوبين بمخطط بياني يعرف باسم منحني انفكاك الأكسجين ١ءعر»×0‏ 
Dissociation Curve‏ (الشكل رقم 32). 
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الشكل رقم (32): تمثيل فكرة توتر.الإشباع وتوتر نصف الإشباع 
يطلق على الضغط الجزئي للأكسجين :20 الذي يطابق الإشتباع بنسبة %95 اسم 
توتر التخميل 165100 Leading‏ أما الضغط الجزئي للأكسجين الذي يطابق الإشباع 
0 فيسمى توتر “التفريغ 1625102 1101030138 وبهذا الشكل يأخذ منحنى الانفكاك 
الأكسجيني الشكل” الأفقي في المجالات المرتقعة امَنَ الضغط الجزئي.:50. أما الانحناء 
الشديد للقسم الأوسط.مّن. منحني الانفكاك الأكسجيني فيدل على الحالات الملائمة 
لإعطاء الأكسجين للنسج. 
أما العوامل المؤثرة في منحني الانفكاك الأكسجيني: 
1- درجة الحرارة: 
يؤدي ارتفاع درجة الحرارة إلى خفض الآلفة بين الهيموغلوبين والأكسجين ويتمثل 
ذلك بانتقال منحنى الانفكاك الأكسجيني نحو اليمين» الأمر الذي يؤدي إلى تخلي 


AV 


الهيموغلوبين عن كميات كبيرة من الأكسجين إلى الأنسجة التي تكون بحاجة إليه. إلا أن 
هذا الانفكاك نتيجة ارتفاع درجة الحرارة يسبب انخفاض نسبة الأكسجين في الجسمء 
الأمر الذي يدفع بالجسم للرد على ذلك عن طريق زيادة حوادث التهوية وازدياد معدل 
ضربات القلب ليتمكن الجسم من إعادة منحنى الانفكاك الأكسجيني إلى وضعه الطبيعي. 
لكن ومن جهة أخرى» وفي درجات الحرارة المنخفضة أكثر من المعتاد» نلاحظ زيادة 
الألفة بين الهيموغلوبين والأكسجين» ويمثل ذلك _بانتقال منحى انفكاك الأكسجين نحو 
اليسارء الأمر الذي يفسر حالة الاختناق وعدم المقدرة على الحياة في ظروف الحرارة 
المنخفضة جداً رغم تشبع الدم بالأكسجين» وذلك لأن الدم لا يتخلى #عن أية كمية من 
الأكسجين المرتبظ به إلى النسج في مثل هذه الدرجات: 
2- درجة PH‏ : 

عندما تزداد حموضلة (الدم أي رزيادة شوارد الهيدروجين. (11)عن الحد السؤي/ 7.35 
إلى القيمة ٠7.2‏ ينزاج منحى الانفكاك الأكسجيني نحو اليمين» في حين تسبب زيادة قلوية 
الدم؛ أي زيادة شوارد /البيكربونات (100]) عن الحد ‏ السوي 7.35 حتى 7.6 انزياح 
منحى الانفكاك الأكسجيني نجو اليسار : 
3- تركيز ثاني أكسيد الكربون: 

إن ازدياد الضغط الجزئي لثاني“أكسيد. الكربون 5002 في الدم. نتيجة النشاط 
الاستقلابي /الكبير أو عند الصعود الى+المرتفعات يؤدي :إلى انتقال منحى! الانفكاك 
الأكسجيني تحر اليمين وتالتالي انخفاض آلفة الهيموؤغلوبين للأكسجين..ففئ هذه الحالة 
تركيز اوكسي هيموغلوبين سوف ينخفض في الدم» الأمر الذي يدفع#بالجسم للرد على 
ذلك عن طريق زيادة حوادث_التهوية التي تساعد على دخول كميات كبيرة من الأكسجين 
من جهة» وتقلص الطحال الذي يساعد على زيادة عدد الكريات الحمراء وكميات 
الهيموغلوبين في الدم من جهة اخرى. وإذا ما ازداد التعرض لزيادة الضغط الجزئي لثاني 
أكسيد الكربون 5002 » تتدخل عندها الكلى فيزداد طرحها للبيكربونات» مما يسبب 
بانخفاض تركيز ثاني أكسيد الكربون وعودته إلى وضعه الطبيعي. 


۸۸ 


ب- نقل ثاني أكسيد الكربون: 
يتم نقل الدم لثاني أكسيد الكربون بطريقة مختلفة تماماً عن طريقة نقله للأكسجين» 
حيث يمكن أن يتحد ثاني أكسيد الكربون مع الزمرة الأمينية لبروتينات الهيموغلوبين 
ويشكل رابطة كاربامينية تدعى بالكاربامينو0متمتوماعة'0) (اع11ي00). 
Hgb-NH, +--+ Hgb-NH-COOH‏ 


ينقل الدم حوالي %25 من.ثانئ أكسيّد“الكربون الكلي بهذه الصورةء أما الجزء 
الثاني والذي يشكل حوالني %8 منه فينقل على هيئة محلول فيزيّائي» وما تبقى من غاز 
02 (67) فيتم نقله على هيئة بيكربونات. 
يدخك ثاني أكسيد الكربوت أولاً بشكل محلول فيزيائي» وبما أنه غاز إشديد النفوذ 
فهو يدخل؛ إلى الكرية الحمراء ويتخد تمع الما مشكلاً حمض- الكربون. وبما ,أن هذا 
التفاعل بطيء سا فيسرع ۰ بوجود أنزيم كاربونيك ؛ إنهيدراز Carbonic anhydrase‏ 
الموجود داخل الكريات/الحمر. إلا أن حمض_الكربون, سرعان ما يتشرد إلى شاردتي 
البيكربونات والهيدروجين. 
HO‏ +60 ج HCO,‏ 
H' + HCO;‏ جد HCO}‏ 
وبما أن جدارالكريات الحمر غير نفوذ للغرويات والشواردالموجبة: ونفوذ؛ للشوارد 
السالبة» فهدًا. يسمح لشاردة" البيكربونات ذات التركيز الغالي ضمن الكرية الخمراء بأن 
تخرج بسرعة/إلى المصورةء الأمر الذي يستدعي دخول شوارد الكلور ,لتأمين التوازن 
اللازم. أما شوارد البيكربونات التي غادرت الكرية فتعدلها شوارد الضوديوم الموجودة بكثرة 
في المصورةء وهكذا تكونالمخصلة العامة تحول <00 إلى بيكربونات تنقل ضمن 
المصورة عوضاً عن شوارد الكلور التي دخلت الكرية » (الشكل رقم 33). 
إن هذه الحوادث التي تعرف باسم حوادث نقل الكلور 51146 01101106» تعتمد 
على تركيز ثاني أكسيد الكربون. وبما أن هذا التركيز قرب السطوح التنفسية يكون أقل 
مما هو عليه قرب الأنسجة»ء لذا فان الحوادث تتم قرب هذه الأنسجة ولكن بشكل معاكس. 


۸۹ 


الشكل رقم (33): حوادث نقل ٥0‏ ,على شكل بيكربونات 


۹۰ 


الفصل الرابع 
فيزيولوجيا الاطراح 
Urinary Physiology‏ 


بالرغم من أن تكوين الجسم الحي وتوازنه لا يبقيان شيئاً ساكناً وانما يتميزان بحركة 
ديناميكية متوازنة» فالتكوين الثابت للجسم يتحقق رغم الحركة المستمرة للمواد داخل هذا 
الجسم. ويتحقق تبات الوسط الداخلي بالأنشطة المتناسقة لأجهزة عديدة في الجسم 
كالجهاز الدوريّة والجهاز العصبي والجهاز الهرمَوّنياء وقيّام-الأغضاء التي تخدم عمليات 
التبادل مع,البيئة الخارجية مثل: الكليتينوالرئتين والقناة الهضمية والجلد. 

يتضمن الاطراح جميع العمليات التي تعمل على تخليص الجسم من مخلفات 
الاستقلاب» وتشمل هذه المخلفات التخلص من الماء والأملاح المعدنية الزائدة عن حاجة 
الجسم والتخلص من /المركبات السامة (البولة وحمض البولة). إضافة الى ذلك تهدف 
الوظائف الاطراحية إلى الحفاظ على توازن الوسط الداخلي للجسم من خلال التوازن 
المائي الملحي بين سوائل الجسم .والوسط الذي يعيش فيه الحيوان والمساهمة في تنظيم 
درجة حرارة الجسم عند ذوات الدم الحار وفي تنظيم درجة حموضة سوائل الجسم. 
1- بنيةرجهاز الإطراح: عند الإنسان: 

يتألفك جهاز الاطراح nءاور؟‏ '17112313: عند الإنسان» (الشكل .رقم 34) من: 
الكليتين 12106305 ٠‏ والحالبين 15ع1161 » والمثانة 2130061 » والاحليل ١1116118:‏ 

تقع الكليتان على جانبي العمود الفقري» تمتد كل كلية من مستوى الفقرة الصدرية 
الثانية عشرة حتى الفقرة القطنية الثالثة: تحاط الكلية من الخارج بمحفظة من نسيج ضام» 
وتتميز من الجهة الداخلية بانخماص (سرة)» تعبر من خلاله الأوعية الدموية والأعصاب. 
2- البنية النسيجية للكلية: 

تبدو الكلية في القطاع الطولي مكونة من منطقتين: منطقة محيطية تدعى القشر 
الكلوي «Renal cortex‏ وتحتوي على نفرونات القشرء ومن منطقة أكثر عمقاً تدعى اللب 


۹۱ 


الكلوي 316011113 26231 . تتداخل المنطقة القشرية مع المنطقة اللبية على شكل أعمدة 
بينما تتداخل المنطقة اللبية مع المنطقة القشرية بشكل أهرامات تتجه نحو تجويف الكلية 
والذي يعرف بحويضة الكلية. الأهرامات اللبية تتشكل من اجتماع القنوات الجامعة 
للنفرونات» والتي تنتهي بالتقوب الحلمية التي تصب في حويضة الكلية عن طريق 
الكؤيسات الكبيرة التي شكلتها فروع أصغر تدعى الكؤيسات الصغيرة. يمتد من كل كلية 
حالب يتراوح طوله بين (30-25) سم يخرج من حويضة الكلية ليصب في الجانب 
الظهري للمثانة البوليةء ويفرخ البول من المثانة عن طريق الاخليل مجرى البول النهائي» 
(الشكل رقم 35). 


Kıdney > Kidney 
Uretler 4 
6ل د الحالب‎ 
الحالت‎ 
Bladder 
المثانة‎ 
Sphincter + الاحليل‎ 
العضلة القابضة‎ Urethra 
الشكل رقم (34): الجهاز البولي عند الانسان‎ 
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الشكل رقم (35): بنية الكلية كما تبدو في المقطع الطولي عند الأنسان 
۹۲ 


تتكون الكلية من اجتماع عدد كبير من الأنابيب البولية 11025م»77 (حوالي 
المليون نفرون في كل كلية) التي ترتبط ارتباطاً وثيقاً بالأوعية الدموية مشكلة الوحدة 
البنيوية الوظيفية للكلية. وكل نفرون له القدرة على القيام بجميع الوظائف المطلوبة 
لتشكيل البول. 

النفرون عبارة عن نبيب 1306116 طوله 3 سم تكون بدايته على هيئة كأس ثنائي 
الطبقات يحيط بكبة شعرية شريانيةء.وتصب نهايته في القناة الجامعة. ويتألف النفرون 
من الكبيبة الكلوية والنبيط البولي؛ بالإضافة إلى الجهار المَكّاووللكبيبات» (الشكل رقم 
6). 


١ -‏ -النبي|القاصين النبيب الد انیا 7ے 
NaC! Nutrients‏ 


الشكل رقم (36) : يوضح بنية النفرون 
أ- الكبيبة الكلوية 102611115 126221 (كبة مالبيكي): 


هي شبكة من الأوعية الشعرية المتفاغرة فيما بينها تأخذ مظهر كبة وعائية مؤلفة 


من نحو 50 وعاءً شريانياًء وهي تتلقى الدم من شريان متفرع عن الشرين الوارد ۸۴۴6۲٥٣‏ 
1101ع1ىى» ويغادرها الدم عبر الشرين الصادر 411611016 ۲٣٠إ8۴۴.‏ تحاط شبكة الأوعية 
الشعرية بمحفظة من نسيج ضام تدعى محفظة بومان مءاuومة٣‏ '8022308» والتي 
تتألف من وريقتين الأولى جدارية والثانية حشوية يفصل بينهما فراغ يكون على اتصال 


۹۳ 


مع لمعة النبيب البولي. تحيط الطبقة الحشوية بالأوعية الشعرية لتكون الغشاء الكبيبي 

لذي ترتشح من خلاله مكونات المصورة الدموية باستثناء البروتينات التي لا ينفذ منها 

سوى أقل من %0.03 من مجموعهاء أي أن الرشاحة الكبيبية Glomerular Filrate‏ 

هي مصورة خالية من البروتينات تقريباً. 

ب- النبيب البولي :Urinary Tubule‏ 

يتمادى النبيب البولي مع محفظة بومان» وظيفته.تحويل الرشاحة الكبيبية إلى بول 

نهائي» ويتألف من أربعة أجزاء: 

1 - النبيب الدانني. 11151116 270:10181: قسمه المتعرج يقع في منظقة القشرة و يمتد حتى 
الحدود بين القشرة واللب ليبح بعدئذ: مستقيماً وضّيق. الفتحة. /خلاياه غنية 
بالمقتدرات لذلك يتميز بقدرة عالية على إعادة الامتضاص-. 

2- عروة هانلة 11621697 04 م100: وتتألف من «شعبة نازلةا رفيعة نفوذة للماء وخلاياها 
فقيرة بالمقتدرات» ,وشعبة صاعدة ,تكون في البدء رفيعة ثم تصبح ثخينة وهي غير 
نفوذة للماء وخلاياها غنية بالمقتدرات وذات قدرة كبيرة على إعادة امتصاص شوارد 
الصوديوم. تظهر عروة هانلة بشعبتيها النازلة والصاعدة متوضعة في المنطقة اللبية. 


الشكل رقم (37): يوضح بنية النفرون والأوعية المستقيمة 
۹٤‏ 


3 النبيب القاصي :Distal Tubule‏ يبدأ بقسم مستقيم وهو امتداد للقسم الصاعد من 
عروة هانلة ويحوي اللطخة الكثيفة» وقسم متعرج يقع في المنطقة القشرية ويصب في 
النبيب الجامع» خلاياه غنية بالمقتدرات وذات قدرة كبيرة على إعادة امتصاص شوارد 
الصوديوم بشكل اختياري وبوجود هرمون الألدوستيرون. 

4- النبيب الجامع 11151116 0011601128: يرتبط مع النبيب القاصي بقناة صغيرة ويتجه 
على شكل أنبوب مستقيم نحو اللب«بشكل موان-.لعروة هائلة حاملاً البول إلى حويضة 
الكلية 061715 2186281 ويتم في مستواه تركيز البول واعطاؤه الشكل النهائي. 

يزود الأنبوب البولي بنوعين من الشعيرات إالدمويةء (الشكل رقم, 37). إحداهما 
تشكل كبة ,مالبيكي محاطة بمحفظة: بومان» وهي تتلقى دما شزيانياً عبر الششرين الواردء 
ويصدر ؛عنها دم شرياني عبر الشرزين: الصادرء .وفي- مستوى.كبة مالبيكي تتم عملية 
الترشيح. أما النوع. الثاني من الشعيزات الدموية فيتكون من شبكة من الشعيرات الدموية 

التي تحيط ببقية الأنبوب البولي وفي مستواها تتم.عمليات إعادة الامتصاص والإفراز ؛ 

يتوضع 80-70 % من النفوونات في قشر الكليةء بينما يتوضع الباقي 20- %30 
قرب لب الكليةء وهذه النفرونات قرب | اللبية تتجه عرى هانلة العائدة لها عميقاً لتصل إلى 
حويضية الكلية وهي ذات طاقة إفرازية كبيرة وتلعب .دوراً مهما في امتصاص االأملاح 

وتكثيف /البول. 

ج- الجهان المجاور للكبيبات atusإAppa :Juxta Glomerular‏ 

يوجد هذا الجهاز في منطقة تماس (النبيب القاضي مع الشرين' الوارد والشرين 
الصادر ويتألف الجهان_المجاور للكبيبات» (الشكل رقم 38) من: 
1- اللطخة الكثيفة (البقعة الكثيفة) عومء(1 2/1261112: 

وهي خلايا القسم البدئي للنبيب القاصيء تتواجد عند نقطة التماس مع الشرين 
الوارد»ء وتتصف هذه الخلايا أنها أكثف من باقي خلايا النبيب وأن جهاز كولجي الخاص 
بخلايا هذه اللطخة (وعلى النقيض من بقية الخلايا الظهارية للنبيب)» يفرز 

البروستاغلاندينات نحو الشرينات» بدلاً من إفرازها نحو لمعة النبيب. 


۹٥° 


:Juxta glomerular Cells الخلايا المجاورة للكبيبات‎ -2 


الغشاء القاعدي 

الشكل رقم (38): الجهاز المجاور للكبيبات 

3- وظائف النبيب البولي: 

أ- النبيب الداني. (القريب): يعاد في مستوى, النبيب الداني امتصاص %65 من حجم 
الرشاحة الأولية» 'ويشمل إعادة امتصاص كل من الحموض الأمنية» والغلوكوز ومعظم 
الشوارد "هر ,٤٥1,٤٥4‏ #1بأليّة النقل. الفعال». بينما يعاد"امتصاصها البروتينات بآلية 
الاحتساء 1200860515م» وامتصاص الماء بطريقة الحلول. إضافة إلى ذلك يفرز 
النبيب الداني الأملاح الصفراوية والأكزالات والبولة. 

ب-عروة هانلة: يعاد امتصاص الماء في الفرع النازل الرفيع مما يسبب بالتدريج ارتفاع 
الضغط الحلولي للسائل في اللمعة» وامتصاص شوارد الصوديوم من جهة ثانية في 
الفرع الصاعد الثخين ليصبح الضغط الحلولي في نهاية العروة منخفضاً. 

۹٦ 


ج-النبيب القاصي: يعاد في مستوى النبيب القاصي امتصاص معظم الماء المتبقي 
والشوارد ˆ 2/18, N4‏ ,01 ,03:5 ,11001 من جهة». وافراز شوارد الهيدروجين “11 
والبوتاسيوم ">1 في بداية ونهاية النبيب القاصي من جهة أخرى. 

4- الوظائف الاطراحية للكلية: 

تلعب كلى الإنسان دوراً حساساً في اقتصاديات الجسم» فهي تحافظ على ثبات 
الوسط الداخلي 1107160542515 .وفشلها يعني الموت. فهي تراقب وتنظم أغلب مكونات 
الدم» وتساهم في إزالة"العديد من المواد الضارة التي تدخل- الجسم مع الأكل والشرب 
والتنفس. 

وان«الطريقة التي تؤدي بها“ الكلية وظيفتها, قد تثير الانتباه فرغم. أن الكلى لا 
تشكل أكثرا %0.5 من وزن الجسم في“ الإنسات» إلا أنها-تستقبل حوالي %25 امن الدم 
الذي يضخه القلتب»/والذي يصل إلى (2000) ليتر تقزيباً'في اليوم. يقوم كل نفرون في 
تصفية المصورة الدموية من المواد غير المرغوت فيها» مثل البولة وحمض البول 
والكرياتينين» بالإضافة إلى فائض: الشوارد مثل ( 213 , K ٤4‏ ,01 , 11) والعديد من 
المواد الضارة الأخرى» وتكوين .كمية بسيطة من البول تتضاعف بقدر عدد النفرونات 
العاملة في الكلية. وأثناء'مرور البول في أقسام النفرون تضتافك, إليه مواد وتسحب منه 
مواد أخرى والناتج النهاتئ لهذه العملية هو تكوين بول نهائي. لا تزيد كميتة عن (2-1.5) 
ليتر في اليوم. وتمر عملية تشكيل البول في النفرون بعدة مراحل؛ هي : 
أ- الترشيح الكبيبي :Glomerular Filtration‏ 

يدعى السائل "الذي يرتشح عبر كبة مالبيكي إلى محفظة:بومان بالرشاحة الأوليةء 
كما ويدعى غشاء الشعيرات الكبيبية بالغشاء الكبيبي. وأثناء مرور الرشاحة عبر مختلف 
أجزاء النفرون يعاد امتصاص المواد المرغوب بها مثل (الماء والشوارد والحموض الأمينية 
والغلوكوز والفيتامينات) بينما تفشل المواد غير المرغوب بها بالامتصاص ولاسيما الناتج 
النهائي للاستقلاب حيث يتم طرحها في البول. وتتم عملية الارتشاح من خلال الغشاء 
الكبيبي الذي يمتاز بنفوذية كبيرة تفوق نفوذية الأغشية الشعرية الأخرى في الجسم بمقدار 


۹۷ 


(500-100) ضعف» وباصطفائية عالية تمكنه من اختيار الجزئيات التي يسمح لها 
بالعبور حسب حجومها. 

يتم ارتشاح جزء من المصورة الدموية إلى داخل الأنابيب البولية على مبدأ الضغط 
المتعاكس بين ضغط الدم الشرياني في الكبيبات والذي يعادل 75 ملم/ز وله دور ايجابي 
ورئيسي في آلية الترشيح الكبيبي (القوى المعززة للترشيح) من جهة» ومجموع ضغوط 
يشكلها كل من الضغط الحلولي للمصورةالدموية_ والذي يعادل 30 ملم/ز والضغط 
الحلولي الكلوي الخلاليوالذي يعادل 10 ملم/ز وضغط محتويّات الأنبوب الكلوي نفسه 
الذي يعادل 10,ملم/زء هذه الضغوط لها دور سلبي في عملية الترشيح:(أي أنها تعاكس 
الترشيح) من جهة أخرق: وهكذا تغادر الرشاحة محفظة بومان- بضّغط مقدارة, 25 ملم/ز» 
(الشكل .رقم39). تدعى كميةالرشاحة الكبيبية..المتشكلة في جميّع نفرونات الكليتين في 
الدقيقة الواحدة بمعدل الرشخ (الكبييي» الذي يقدر بحوالني (120) مل/دء وتقڊر/ كمية 
الرشاحة الكبيبية في'اليوم ب (180) ليتراً عند الشخص البالغ. 


الضغط الحلولي الخلالي ٠‏ ' جوف 
10mmHg‏ محفظة 


الغروي للمصورة 
30mmHg‏ 


شريان صادر 


الشكل رقم (39): ارتشاح المصورة الدموية على مبدأ الضغط 
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إن أي عامل يسبب انخفاض في قيمة الضغط الشرياني أو يزيد من الضغوط 
المعاكسة للضغط الشرياني في سوية الكليتين سيقلل من كمية الرشاحة المتشكلة في 
الأنابيب البولية للكلية. وقد يتوقف الرشح كلياً عندما تتساوى القوتان المتعاكستان ويؤدي 
ذلك إلى حصول ما يعرف بالفشل الكلوي. وهناك العديد من العوامل التي يمكن أن تؤثر 
في معدل الرشح الكبيبي: 
٠‏ العوامل التي تخفض معدل الرشيح: الكبيبي: 
أ- هبوط الجريان الدموي الكلوي (نتيجة الانخفاض الشديد في الصّتغط الدموي). 
ب- ارتفاع الضنغط الحلولي لبروتينات المصورة (تكثف الدح). 
ج- نقص/عدذ النفرونات العاملة بسبتب أذية مرضية. 
د- اصنطدام البول بعائق كحصاة أو خثرة دموية يؤدي إلى رفع الضغط في محفظة 
بومان. 
٠‏ العوامل التي تزيد معدل الرشح الكبيبي: 
أ- زيادة الجريان الدموي الكلوي. 
ب- انخفاض الضغط الحلولي ,لبروتينات المصورة. 
ج- زيادة.مقوية الشرين الضادر (تضيق في الشرين الصادر). 
د- نقص مقوية الشرين الوارد (توسع الشرين الوارد). 

إن دقة#التنظيم الذاتي لمعدل الجريان, الدموي ومعدل الرشح الكبيبي تحتاج إلى 
جهاز رفيع الكفاءة:ومن دواعي السرور أن يمتلك كل نفرون: آليتين خاصتين للتقليم 
الراجع» وذلك من النبيب القاضسي وحتى الشرينات المحيطة:بالكبيبات» وهما: 

توسع الشرينات الوارد 
٠‏ تضيق الشرينات الصادرة. 

وكما يوحي البناء التشريحي للجهاز المجاور للكبيبات فان تركيب الرشاحة الكبيبية 
للنبيب القاصي ولاسيما محتواها من شوارد الصوديوم والكلور يلعب دوراً مهما في ضبط 
معدل الجريان الدموي ومعدل الرشح الكبيبي وفق آلية التقليم الراجع. ويعتقد في هذه 
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الحالة بأن انخفاض تركيز هذه الشوارد في مستوى اللطخة الكثيفة والناجم أساساً عن 
انخفاض معدل الرشح وازدياد امتصاص هذه الشوارد يؤدي إلى تحرر البروستاغلاندينات 
من خلايا اللطخة الكثيفة التي تعمل على توسيع الشرين الوارد وحث الخلايا العضلية 
الملساء الموجودة في جدار الشرين الوارد في نقطة تماسه مع النبيب القاصي على إفراز 
الرينين. تحرير الرينين ينشط مولد الأنجيوتنسين ويحوله إلى انجيوتنسين (1) ومن ثم إلى 
الأنجيوتنسين (11) الذي يبدي تأثيراً مضيقاً.وعائياً شديداً على الشرين الصادر. وفي كلتا 
الحالتين تكون النتيجة ازدياد الضغط الكبيبي وبالتالي ازدياد معدل الرشح الكبيبي. 
ب - إعادة الامتضصاصض :Reabsorptio¬‏ 

تكتمك غملية1تشنكل البول*(الشكل رقم 40) التي بذأت بارتشاح جزء من المصورة 
الدموية بمعالجة الرشاحة الأولية أثناء مسيرها عبرءالنبيبات الكلوية بدءاً من النبيف الداني 
وانتهاءً بالقناة الجامعة. 


الشكل رقم (40): آلية تشكل البول عند الإنسان 
فخلال هذه الرحلة للرشاحة الكبيبية تقوم النبيبات الكلوية بفصل المواد التي يجب 
إبقاؤها في الجسم عن تلك الواجب طرحها مع البول وذلك بطريقة عودة الامتصاص 
لبعض المواد بشكل اصطفائي وافراز بعضها الآخر من خلال الغشاء النبيبي. وهذا ما 
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دلت عليه الفوارق بين تركيب البول النهائي وتركيب الرشاحة البولية» كما هو موضح 
بالجدول رقم (1). 


الجدول (1) يوضح الفوارق بين تركيب البول النهائي 
وتركيب الرشاحة البولية عند الإنسان 


يتضح من:الجدول أن حوالي %99 من الماء والغلوكوز والحموض الأمينية 
وكميات قليلة من الأملاح إتعود إلئ الدم. بطريق مغاكس لمجال التركيز وبآليات النقل 
الفعال الذي يستهلك كميات كبيرة من(الطاقة» ويتابع الجزء المتبقي سيره ليشكل البول 
النهائي: فإن دل ذلك على شيء فإنما يدل على المشاركة القوية والنشطة التي تقوم بها 
الخلايا /الظهارية للنبيبات ,المتغرجة الكلوية في إعادة امتصاص هذه المواد وارجاعها ثانية 
إلى الدورة, الدموية الجهازية. 

إن لمغظم المواد التي ترتشح عبر النبيبات الكلوية حداً أقصى للكمية التي يمكن 
إعادة امتصاصها»:وهذا ما يسمى بالحد الأقصى لنقل المادة 118050016 .Maximum‏ 
فعلى سبيل المثال» يعاد امتصّاص سكر الغلوكوز طبيعياً بصتؤرة كاملة في الكلية» لأن 
الحد الأقصى لعملية إعادة امتصاص الغلوكوز هي أعلى بكثير من كمية الغلوكوز 
الموجودة طبيعياً في الرشاحة الأولية (120-80) ملغ/100 مل. إلا أن هذه الإمكانية 
تتوقف إذا زاد تركيز الغلوكوز في الدم عن (180) ملغ/ 100 ملء وعندها لا تتمكن 
النبيبات الكلوية من إعادة امتصاص كامل للسكرء لأن تركيزه يفوق الحد الأقصى للقدرة 
الاق اة ليذه لفات وهر عند (السكن لرل 
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وفيما يتعلق بالمواد الأخرى والتي لها أهمية خاصة بتغذية الجسم مثل الحموض 
الأمينة والبروتينات والفيتامينات» ففي الظروف الطبيعية يعاد امتصاصها كاملة في النبيب 
الداني ولا يبقى في الرشاحة الأولية التي تدفقت نحو عروة هائلة أي أثر لها. واضافة إلى 
ذلك ونظراً لكون جزيء البروتين كبيراً جداًء فان إعادة امتصاصه تتم بطريقة الاحتساء. 

وبخلاف الغلوكوزء فان معظم الأملاح المعدنية تطرح في البول بكميات متفاوتة 
وينظم عمليات إخراجها آليات مختلفة:-فعلى سبيل. المثال: يرافق ال (180) ليتراً من 
المصورة التي ترتشح يومياً من الدم عبر محفظة بومان»ء كمية من,كلور الصوديوم تقدر ب 
(600) غ. إلا أن 85-80 % من هذه المادة يعاد امتصاصه. في التببيب الداني» وهذا 
الامتصاص اهو امتصاضتاً ‏ إجبارياًم010م:1+658050: 061123]6-لأته محكوم تماما بعملية 
فيزيائية ,(الضغط الحلولي للأملاح). ويصبح السائل .الذي يترك النبيب الداني/ متساوي 
التواتر؛ بالمقارنة مع النسيج المخيط ببه.وهي بحدود,(300) رميلي حلولي /ليتر. 

أما في النبيب؛ القاصيء فتتم إعادة امتصاصن-:كلور الصوديوم تحت سيطرة هرمون 
الألدو. ستيرون OA‏ اختيارياً .Facultative Reabsorption‏ 
ج- الإفراز :Secreti01‏ 

تفرز بعض المواذ: مثل الكرياتينين والعقاقيرة:والأملاح“الصفراوية 5215 8116 
شوارد البوتاسيوم بشكل-منفعل. وبآلية تشبه إعادة أمتصاص"الكلو ر ”والماء بواسطة!الانتثار 
في النبيب /القاصي لتطرخ مع البول. وأيضا تتركب داخل خلايا النبيبات المتعزجة شوارد 
الامونيوم لتعمل. على ضبط درجة حموضة الرشاحة الأولية. 
5- آلية تركيز البولٌ وتمديده في الكلية: 

إن عملية تركيز البول ليست بسهولة عملية تمديده. و تدعو الحاجة في بعض 
الأحيان إلى تكثيف البول قدر المستطاع» كما هو الحال عند تعرض الإنسان إلى ظروف 
ندرا ا 

ولقد طورت الكلى بالاعتماد على الخواص التشريحية لعرى هائلة والأوعية 
المستقيمة التي تغوص في أعماق اللب الكلوي آلية خاصة تسبب ارتفاعاً كبيراً في 
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الضغط الحلولي للسائل الخلالي اللبي بالمقارنة مع القشرة كخطوة أولى و مهمة من أجل 
طرح بول شديد التركيز. 

وكما هو موضح في الشكل رقم (41)» فإن حلوليه الرشاحة الأولية تزداد بشكل 
متدرج من (300) ملي حلولي / ليتر لدى دخولها النبيب الداني لتصل إلى (1200) ملي 
حلولي / ليتر في أسفل عروة هائلة. 

تمتلك الخلايا الظهارية لعروة هائلة ميزاتت“خاصة تسمح بحصول تدرج حلولي 
للبول على امتدادها مماايسمح بالتحكم بإعادة امتصاص الماء م ءالبول واعادته إلى الدم 
بشكل إجباري مما يضمن الحفاظ على التوازن..المائي الملحيء لسؤائل الجسم والتحكم 
بخسارة الجسم إللماء. الفرع 'الهابط..من عروة هائلة نفو للماء وغير. نفوذ لشوارد 
الصوديوم» أما فرعها الصاعد فهو «نفوذ لشوازة. الصوديوم وغير نفوذ للماء ؛ والبولة. 
الرشاحة الأولية ,التي تشكلت افي منخفظة بومان والنبيبك الداني تبقى متساوية /التوتر 
بالمقارنة بالنسج المجيّطة بها بسبب عودة امتصاص_ فعال للصوديوم بالنبيب/ الداني 
ويرافقها عودة امتصاص تلقائية , للماء: ونظراً لكون الفرع الصاعد لعروة هانلة نفوذ 
للصوديوم دون الماء تصبح المنطقة الخلاليّه المحيطة بالعروة أكثر تركيرَاً بالمواد المذابة 
مما يسمح بسحب الماء بصورة سلبية من القسم الهابط للعروةرفيؤدي إلى ارتفاع ,تركيز 
الصوديوم. في الرشاحة (الموجودة في القسْم 'الهابط من _العروة. علماً أن قماً من 
الصوديوم/الخارج من الجزء الصاعد لعززوة /هانلة يعاد /االمتصاصه موضعياً إفي الجزء 
الهابط من الغروة ليساهم في زيادة تدرج تركيز البول كلما اتجهنا من محيط الكلية نحو 
اللب. أما عن آلية:عبور الصوديوم من القسم الصاعد إلى السائل الخلالي المجاور للفرع 
الصاعد فيتم بطريقة فعالة:ويعقبه عبور لشوارد الكلور بحست التدرج الكهربائي الساكن 
عبر الأغشية الخلوية. هذا ويتضاعف النقل الشاردي الفعال في الفرع الصاعد كلما 
سحب الماء من الفرع الهابط بكمية كبيرة. أي إن الرشاحة في القسم الصاعد في عروة 
هانلة تعاني انخفاضاً بالتركيز بالتدريج مع الاحتفاظ بتركيز عال من البولة وتصبح 
الرشاحة متساوية أو منخفضة التركيز لدى وصول الرشاحة إلى النبيب القاصي. 


كما تساهم البولة التي يعاد امتصاصها في الجزء القاصي من القناة الجامعة 
الموازية للعروة في تدرج التركيز الحلولي للسائل الخلالي من منطقة قشر الكلية إلى لبها 
عند قاع العروة. علماً بأن النبيب القاصي والجزء الداني من القناة الجامعة غير نفودين 
للبولة ولكنهما نفوذان للماء. هذا و يسهم أيضاً في رفع حلوليه السائل الخلالي اللبي 

بوضوح انتثار البولة من القناة بفضل آليتين : 

أ- ركوده الجريان الدموي عبر الأوعية المستقيمة:.حيث يجري الدم ببطء شديد و كمية 
الدم الجارية عبر هذة الأوعية تقرب من 2-1 % من مجموع:الدم المار بالكلية مقابل 
8 تقريباً؛ن"الدم الذي يجري عبر القشرة, الأمر. الذي يمتع جرف الذوائب من 
المنطقة«اللبية.بشكل متواصل: و تجافظ على حلوليه اللب مرتفعة. 

ب- فرضية التيار المعاكس: تتمكن: الكلية من الاحتفاظ بتدرج الضغط الحلولي بين 
القشرة واللب.من خلال تعزيز الضنغط الحلولي اللي الذي يعتمد بحسب نظرية التيار 
المعاكس :010116041116011 Counter‏ على تبادل. السوائل والذوائب بسهولة بين 
فرعي عروة /هانلة /القريبين ر من اجهة». وبين فرعي الأوعية الدموية المستقيمة التي 
تحيط بعروة هانلة من جهة أخرى. 

فعبور البولة من الجزء القاصي للقناة الجامعة بطريقة منفعلة إلى السائل الخلالي 
يسبب في زيادة تركيز المواد: المذابة في لب الكلية وزيادة:ضغطها. الحلولي» الأمر الذي 
يستدعي معه تناضح الماء من القناة الجامعة وبالتالئ المساهمة في زيادة:تركيز البول 

النهائي قبل أنّ,يصب في حويضة الكلية. 

نستنج مما سبق أن الضبط النهائي لتركيز البول لا يحدث.في عروة هانلة وإنما 
يحدث في القنوات الجامعة. فالبول المتشكل والذي دخل التبيب القاصي قادماً من عروة 
هانلة يكون مخففاً بسبب سحب الأملاح بصورة نشطة. وتستمر عملية زيادة تخفيف 

تركيز البول بإعادة الامتصاص النشط لمزيد من كلور الصوديوم في النبيب القاصي. 

إن هذا التفسير يوضح أهمية شكل عروة هانلة وشكل الأوعية الدموية المحيطة 
بهاء إذ أن ازدياد طول فرعي العروة يؤدي إلى زيادة كبيرة في تركيز البول. بدليل أن 
حيوان القندس الذي لا يكون بحاجة لادخار الماء في بيئته المائية» فهو يمتلك عروة هانلة 
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قصيرة» بينما الفأر الاسترالي الذي يكون بحاجة لادخار الماء في بيئته الصحراوية 

يستطيع أن يكون بولاً يزيد تركيزه بمرتين أو أكثر من تركيز ماء البحر» ويعود السبب في 

ذلك إلى امتلاكه عرى هانلة طويلة جداً. أما كلية الإنسان وبسبب قصر عرى هانلة فإنها 
لا تشكل بولا مركزاًء وهذا هو السبب الذي يمنع الإنسان من استعمال الماء المالح 

للشرب. 

6- الوظائف غير الافراغية للكلية: 

أ- المساهمة في رفع,الضغط الشرياني الأعظمي من خلال إفراز#خلايا الجهاز المجاور 
للكبيبات الرينين طندمه1 عند انخفاض الضغط الشرياني. الأعظمي. 

ب- المساهمة في تكوين الكريات الحم في نقي العظم من خلال إفراز الخلايا البطانية 
الوعائية للشرين الوارد إلى الكلية الأيثروبيوتين عند انخفاض-غدد الكريات /الخمر إما 
بسبب عامل:فيزيؤلوجي (الصعود إلى المرتفعات) أو بسبب! عامل مرضي (فقر/ الدم). 

ج- المساهمة في وظائف استقلابية عديدة منها تحويك: فيتامين د إلى شكله الفعال 


(25-1 تنائي هيدروكسي ,كول كالسيفروّل) الذي ينشط امتصاص شوارد الكالسيوم في 
سَليةٌ الأمعاء. 


القناة ‏ السائل عروة هنلي السائل الأوعية المستقيمة 
3 الحلالي 


الشكل رقم (41): آلية تكثيف البول 
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د- المساهمة في التوازن الحمضي- القاعدي (الأساسي) عن طريق إفرازها لأيونات 
الهيدروجين [؛ وتكوينها الأمونيا 1210512 عند ميل الوسط الداخلي نحو 
الحموضة» فتعمل بذلك على طرح هذه الحموضة الزائدة على شكل 1©,آآ21. 

ه- المساهمة في استتباب الوسط الداخلي 1107260548515 من خلال المحافظة على 
حجم وتركيز العناصر فيه والمحافظة على ضغطه الحلولي «Osmotic Pressure‏ 
وذلك عن طريق طرح الماء والأملاح“المعدنيةالزائدة» أو الحد من طرحها مع البول 
عند انخفاض حجم السنؤائل الجسمية. 

7- تنظيم عمل الكلية: 

يتحكم ٠‏ فلي حجم البول ومكوناته الطبيعية مجموعة من العوامل/ الهرمونية 
والعصبية ٠١‏ فنتيجة التأثيرات العصبيّة" والخلطية” تَكَدث-انقباضات أو توسعات #للأوعية 
الدموية .الكلوية» :كمنا. تحدث تبد لات في نفوذية ,الكبيبّات"” الؤعاتية والقدرة الامتصاصية 

لخلايا النبيبات الكلوية» الأمر الذي ينعكس على عَمَلية تشكل البول. 

من الناحية النظرية». جميغ العوامل التي تؤدي إلى تغير قيم الضغط الشرياني 
تتغير معها كمية البول المتشكلة؛ فزيادة الضغط الشرياني الأعظمي المغذي للكلية بسبب 
البرودة مثلاً يؤدي إلى زيادة معدل الرشح الكبيبي4:بينمًا أنخفاض الضغط الشرياني 
الأعظمي /المغذي للكلية! كما في حالة النزف الدموي يودي إلى تقليل كمية البول 

المتشكلة: 

ومن الناحية التجريبية» فإن تنبيه فروع)الغضب المبهم يؤدي إلى زيادة طرح الماء 
ونقص كمية النواتج الأزوّتية» في حين أن تنبيه فروع العصب الودي يؤدي إلى انخفاض 

كمية البول المطروحة و زيادة كلور الصوديوم: 

ومن الناحية العملية» إن الذي يتحكم في حجم البول ومكوناته الطبيعية» هي 
عوامل هرمونية: الهرمون المضاد لاإبالة (41(11) Antidiuretic Hormone‏ وهرمون 


.Aldosterone Hormone الألدوستيرون‎ 


أ- الهرمون المضاد للإبالة :Antidiuretic Hormone‏ 

يحرر الهرمون المضاد للإبالة من النخامة الخلفية Posterior Ppituitary‏ (بينما 
يصنع في الوطاء (Hypothalamus‏ 

ينظم إفراز الهرمون المضاد للإبالة المنطقة تحت المهادية (الوطاء) 
5 نن الدماغ, التي تتنبه بسيالات عصبية قادمة من المستقبلات الحلوليه 
75 الموجودة في المنطقة:الوعائية تحت المهادية» و من مستقبلات الحجم 
الموجودة في الصدر. 

فالمستقبلات. الحلوليه ترد على تغيرات الضغط الحلولي .في الدم» فزيادة الضغط 
الحلولي تسبب ازدياداً في نشاط النواة فوق البصريّة من المنظقة تحت المهادية» و بالتالي 
حث الفض' الخلفي من الغدة النخامية »على تحَريّر.الهرمون المضاد للإبالة». يعمل هذا 
الهرمون ‏ على ..تفعيل أنزيم الأدنيل إشيكلاز 69165 [تقمع40 الموجود على الغشاء 
القاعدي الجانبي للخلايًا الظهارية في النبيبات.,القاصية_والقنوات الجامعة» مما يؤدي 
لاحقاً إلى تشكيل الأدينوزينَ أحادي الفوسفات الحلقي في سيتوبلاسما الخلية. ينتشر 
الأدينوزين أحادي الفوسفات/ الحلقي إلى الجهة اللمعية من الخلية ويؤدي هناك في 
غضون دقائق قليلة إلى ,استطالة البنى الحويصلية في السيتوبلاسماء والتي تندمج بعد 
ذلك مع غشاء الخلية اللمعي. وبهذه الطريقة تصببح أغشية الحويصلات جزءاً من الغشاء 
اللمعي للخلية» ويضاف إلى" الغشاء قطع تحوي مجموعات من الجزئيات البروتينية تحمل 
قنوات شديدة النفوذية للماء بالموازنة مع حالته السويةء أي الحالة التي تتضف باللانفوذية 
التامة تقريباً. وعندما يزول تأثير الهرمون المضاد للابالة تنفصل البتى الحويصلية عن 
الغشاء اللمعي للخلية في 'غضوّن (15-10) دقيقة وتعود إلى مؤضعها داخل السيتوبلاسما 
ات نة کي ها اا 

وتلعب أيضا زيادة حجم الدم دورها في تثبيط إفراز الهرمون المضاد للإبالة عن 
طريق مستقبلات الحجم. فلو أفرضنا أن هناك شخصاً غير عطشان شرب كوبين من 
الماء (كاليتر)» فان الماء الزائد سوف يجري امتصاصه مباشرة إلى الدم وسوائل النسج 
والى داخل الخلاياء مما يزيد حجم ماء البدن بمقدار 72 ليترء وهذا بدوره يؤدي إلى زيادة 
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حجم الدم منبهاً مستقبلات الحجم. إضافة إلى ذلك تمديد الدم سيؤدي إلى انخفاض 
ضغطه الحلولي مثبطاً بذلك نشاط المستقبلات الحلوليه. إن كلا التأثيرين السابقين 
سيخفف من إفراز الهرمون المضاد للإبالة» و بالتالي يخفف عودة امتصاص الماء من 
قبل النبيبات الكلوية. وهذا يعني زيادة كمية البول» أي طرح 2 ليتر من الماء الزائد. أما 
في حالة شح الماء في الجسم فان كمية الهرمون المضاد للإبالة سوف تزداد نتيجة تثبيط 
مستقبلات الحجم وتنشيط مستقبلات الضغط الحلولي» وبالتالي إعادة امتصاص الماء إلى 
الحد الأقصىء والذي يصدك إلى (119.8) مل/دقيقة. وهذا يعتيّالسماح ل (0.2) مل من 
الماء بمتابعة السبيز في النبيب لتشكيل البول» الذي تصل كميته في هذه الحالة إلى 
(300) مل في اليومء وهي الكمية الدنيا الضرورية لطراح القضلات الأزوتية من الجسم. 
ب -هرمونالألدوستيرون ]41005 : 

تفرز خلايا..المنطقة الكبيبية ‏ 0107610115 “2626: من قشر الكظر / إهرءR‏ 
0116 هرمون الألدوستيرون» استجابة لتفعيل .جملة.الرينين- انجيوتنسين التي تستجيب 
إلى نقص شاردتي الصوديوم والكلور. فإذا حصل ولسبب ما نقص في معدل الرشح 
الكبيبي ينتج عنه فرط إعادة امتصاص شوارد الصوديوم والكلور في الفرع الصاعد من 
عروة هانئلة» مما يؤدي إلى نقص هذه الشوارد عند وصولالرشاحة المارة في النبيب 
البولي إلى اللطخة ,الكثيفة :للجهاز المجاور : للكبيبات....وبهذا...الشكل يحرضن , الخلايا 
المجاورة للكبيبات علك إفراز الرينين الذي يلعب 'دوراً منقنطاً لمولد الأنجيوتنسين ويحوله 
إلى الشكل الفعال انجيوتنسين (1) ثم إلى انجيوتنسين (2) الذي يحث قشر الكظر على 
إفراز الألدوستيروت» والألدوستيرون ينشط إعادة امتصاص شوازد» الصوديوم وافراغ 
البوتاسيوم في النبيبات القاصية: 
8- آلية التبول :Micturition Mechanism‏ 

التبول هو عملية إفراغ المثانة نفسها عندما تمتلئ بالبول» علماً أن تشكل البول في 
الكلية يكون بشكل مستمرء إلا أن تفريغه يتم بشكل متقطع. يتجمع البول في المثانة بعد 
أن يمر في الحالبين» ومن المثانة يخرج البول عن طريق الاحليل 12ط]ء:7]. يحيط ببداية 
الاحليل عضلتان» إحداهما ملساء داخلية قرب المثانة تدعى المصرة الداخلية» والثانية 
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مخططة إرادية خارجية بعيدة عن المثانة تدعى المصرة الخارجية. تعصب المثانة 
والمصرة الداخلية بألياف عصبية ودية ونظيرة ودية. تنشأ الألياف العصبية نظيرة الودية 
من القطعتين العجزيتين الثانية والثالثة» وتخرج من النخاع الشوكي برفقة العصب 
الحوضي. وينجم عن إثارة هذه الألياف انقباض جدران المثانة واسترخاء المصرة الداخلية. 
أما الألياف الودية المعصبة للمثانة فتنشأ من القطعتين الأولى والثانية القطنية» حيث 
تؤدي إثارتها إلى استرخاء جدران المثانة وانقباض المصرة الداخلية. أما المصرة الخارجية 


فتحصل على الإمداد العضبي من العصب العاني» (الشكل رقم 42). 
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المعصرة الداخلية 
) عضلة ملساء) 
المعصرر.ة: الخار جية 
( عضلة هيكلية ) 


الشكل رقم (42): آلية التبول عند الإنسان 
عندما تقترب المثانة#من وضعية الامتلاء حوالي(300) مل من البول تبدا 
تقلصات التبول المتراكبة فوق بعضها بالظهور. وتحدث هذه التقلصات نتيجة منعكسات 
التمدد Stretch Receptors‏ التي تبدأ بوساطة مستقبلات التمدد الموجودة في جدار 
الا و ن امود اة لے الشول بهذا :إذا كات الظروت الا عة اة كن 
في حالة عدم توافر الظروف المناسبة للتبول عندئذ تصدر عن قشرة المخ دفعات عصبية 
تسبب في استرخاء المثانة فينخفض الضغط داخلها ويزول الشعور بالتبول مؤقتاً. و لكن 
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عندما تصل كمية البول في المثانة إلى (700) مل عندها ينجم عن ذلك شعورٌ بعدم 
الراحة والألم» الأمر الذي ينجم عنه تشكيل دفعات عصبية تنقل إلى مركز التبول الموجود 
في المنطقة العجزية من النخاع الشوكي عن طريق الألياف الحسية للعصب الحوضي. 
يقوم مركز التبول على أثر ذلك بتشكيل دفعات محركة تنقلها الألياف نظيرة الودية 
للعصب الحوضي إلى عضلات جدار المثانة فتتقلص وإلى المصرة الداخلية فتسترخي. 

وفي الوقت نفسه يحصل منعكسن-آخر“نتيجة.سقوط بعض القطرات من البول إلى 
داخل الاحليل منبهاً المطترة الداخلية والتي بدورها تقوم بإرسال دفعات عصبية إلى مركز 
التبول عن طريقة الألياف الحسية للعصب العاني. يقوم_مركز التبولك على أثر ذلك 
بتشكيل دفعات محركة:تنقلهًا الألياف الحركية للعضب الغاني إلى المصرة الخارجية آمراً 
إياها بالاستزخاءء الأمر الذي يسمح بطرح البول.خارجياً. ملآمسة البول لقناة الاخليل ينبه 
النهايات الحسية الموجودة فيها؛ والتي: ترسل دفعات عصبية إلى مركز التبول تعلمه عن 
استمرار خروج البول. وعند توقف مرور البول في.الاحليل يتوقف إرسال النهايات الحسية 
للدفعات العصبية إلى/ مركز التبول مما يسبب في | استرخاء عضلات جدار المثانة 
وانقباض المصرات البولية. 

تتأثر عملية التبول/أيضاً بظروف الإنسان المختلفةء ففي جالات الانفعال كما في 
الامتحانات تقل مقدرة المثانئة. على الاسترخاء والتمدد. مؤقتاً.و. ينجم عن ذلك رغبة! مستمرة 
للتبول مع طرح كمية قليلة من البول في كل مرة. 

يمكن إفراغ المثانة إرادياً استجابة للرغبة بالتبول» حيث تنشأ دفعات عصبية من 
قشرة المخ تذهب “إلى الألياف العصبية العجزية المعصبة للمثانة فتنقبض الألياف 
العضلية للمثانة وتسترخي المصرات عن طريق تتبيط المراكز المنظمة لها. إضافة إلى 
ذلك يشارك عضلات المثانة في عملية التبول كل من عضلات الحجاب الحاجز 
وعضلات البطن. 
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الفضل الخامس 
فيزيولوجيا الهضم 
Digestive Physiology‏ 
1- نبذه عن الجهاز الهضمي: 
يقسم جهاز الهضم إلى عدة أقسام لكل منها وظيفته الخاصة»ء فبعضها يمرر 
الطعام مثل المريء وبعضها يخزن"الظعام مثل المعدة:وأخر مخصص لهضم وامتصاص 
الطعام مثل المعي الدقيق. 
يتألف جهاز" الهضم من القناة الهضمية-(التجويت-الفموي -> التلعوم- المريء- 
المعدة- الأمعاء الدقيقة (العفج والصائمواللفائفي) والأمعاء الغليظة (الأعور /والكولونات 
والمستقيخ والقناة الشرجية). تتصل معظم أجزاء ”القناة 'الهضمية فيما بينها بمناطق تدعى 
المصرات. 
إضافة إلى ذلك يلحق بجهاز الهضم مجمؤعة/من, الغدد الملحقة (الغدد اللعابية 


95 58117313.» والكبد er‏ 1vاپوالبنکریاتس‏ 23201635)» (الشكل رقم43). 
1١‏ اتمم 


البلعوم 
المرئ 
المعدة 
الكبد 
المرازة الأمعاء الدقيقة 
البتكرياس الأمعاء الغليظة 


الشكل رقم (43): الجهاز الهضمي عند الإنسان 
تتمثل الوظيفة الأساسية لجهاز الهضم في استقبال الطعام ودفعه ضمن القناة 
الهضمية بفعل العضلات الملساء وخلال مروره في القناة الهضمية تتم عملية هضم 
١١١‏ 


الطعام بمعالجة ميكانيكية وكيميائية من أجل تحويل المركبات المعقدة إلى مركبات بسيطة 
تسهل عملية امتصاصها وتمثيلها من قبل خلايا الجسم. 

ينتقل الطعام المسحوق والمرطب باللعاب من الفم عبر البلعوم والمري إلى المعدة 
حيث يتم تخزينه لفترة من الوقت يتعرض خلالها لعمليات هضم جزئي وبعد ذلك ينتقل 
الطعام إلى المعي الدقيق (العفج - الصائم - اللفائفي) حيث يخضع هناك إلى عمليات 
هضم نهائي وذلك بمساعدة كل من العصارةالبنكرياسية والعصارة الصفراوية والعصارة 
المعوية من جهة» ولعملية امتصاص للمواد الغذائية المهضومة التي تنتقل إلى الدم» وعن 
طريقه إلى أعضاء الجسم المختلفة. أما الفضلات فتنقل إلى المعي الغليظ (أعور- كولون 
صاعد - كولون..مستعرض <--كولون_نازل - كولون سيني) على شكل كتل برازيه تخزن 
في المستقيم ليتم طرحها إل :الخارج. بعملية التغوط.. إضافة إلى ذلك تتم في الأمعاء 
عمليات امتصاص الماء والشنوازد وتصنيع بعض الفيتامينات مثل فيتامين (18 -)-/812) 
من قبل البكتريا المتعايشة فيه. 

على الرغم من الاختلافات المورفولوجية (الشكلية) بين الأجزاء المختلفة لجهاز 
الهضم إلا أن جدار القناة الهضمية يأخذ البّتية نفسها تقريباً على طول امتدادها مع بعض 
الخلافات. ويتكون جدار القناة الهضمية من الطبقات التاليةء (الشكل رقم 44). 

د الى | E‏ عابي كبد...) 


عذد برونز | 


تجويف لغذة ليبركون 


غدة أنبوبية 


زغابات 


الشكل رقم (44): بنية جدار القناة الهضمية عند الإنسان 
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أ- الطبقة المصلية (البرتوان): وهي الطبقة الخارجية التي تغطي القناة الهضمية وتشكل 
ثنايا مختلفة (مساريقا - ثرب - أربطة)»: وظيفتها ربط القناة الهضمية بأجزاء الجسم 
المجاورة وذلك من أجل الدعم والتثبيت. 

ب-الطبقة العضلية: وهي الطبقة المتوسطة»ء إما أن تكون: 

1- عضلات مخططة إرادية: توجد في الفم والبلعوم والقسم العلوي من المري والمصرة 
الشرجية. 

2- عضلات ملساء:,تؤجد في الأقسام المتبقية من القناة الهضّمية6:وتنتظم في طبقتين: 

أ- طبقة داخلية دائرية: تتوضع الألياف العضلية الملساء تشكل دائري» وظيفتها تأمين 

الحركات المزجية التي تعمل علئ مزج الطعام مع العصارات الهاضمة؛من جهة؛ 
وتأميق بالتمامل الجيد ابن الح من 9 مخاطية لاان امتصاص لب للمواد 
الغذائية على طول القناة الهضمية من جهة ثانية. 

ب- طبقة خارجية إطولية: تتوضع- الألياف العضلية الملساء بشكل طولاني» وظيفتها 

تأمين الحركات'الدفعية (التقلصية) التي تدفع الكيموس باتجاه منطقة المستقيم. 
إضافة إلى ذلك تعصب/االْقَبَاة | الهضططية بجملة أعصبية ذاتية تدعى | الجملة 

العصبية المعوية التي تنشن على طول القناة الهضمية بدءاً من المريء وانتهاءً بالشرج. 

وتتألف الجملة العصبية المعوية بشكل رئيسي من ضفيرتين : 

1- الضفيرة الخارجية: وتدغى بالضفيرة العضلية المغوية كu×ه۲1‏ اهامر[ أو ضفيرة 
أورباخ» وتتوضع بين الطبقة العضلية الطولية وبين الطبقة العضليةالدائرية» وظيفتها 
الأساسية أنها المسؤولة عن تنظيم الحركات في القناة الهضمية. 

2- الضفيرة الداخلية: وتدعى الضفيرة العَضَبَيَة تحت مخاطية Sup mucosal Plexus‏ 
أو ضفيرة مايسنرء وتتوضع بين الطبقة العضلية الدائرية والطبقة تحت المخاطيةء 
وظيفتها الأساسية حث الخلايا الغدية على إفراز العصارات الهاضمة وتنظيم الجريان 
الدموي الموضعي. 

ج- الطبقة تحت المخاطية وهي عبارة عن نسيج ضام. 


11۳ 


د- الطبقة المخاطية: وهي الطبقة التي تبطن تجويف القناة الهضمية وتكثر فيها الغدد 
المفرزة تتصف بأن سطحها حاوي على عدد كبير من الزغب المسؤولة عن 
امقتضاضق .غالبية: المواة :الغذائية: 

2- أقسام جهاز الهضم عند الإنسان: 

أ- التجويف الفموي 2717© 1(01031: يشتمل التجويف الفموي على الفكين والأسنان 
واللسان» وتلعب هذه الأجزاء.دوراًأسَاسَيَاً في تمزيق الطعام ومضغه وخلطه باللعاب 
وبلعه والمساعدة على تذوق الطعام والإحساس بالحرارة والنطق:واخراج الحروف. 

ب-البلعوم ×و ره آ٣:‏ وهو عبارة عن أنبوبة عضلية مخططة تقوم توصل التجويف 
الفموي|بالمريء امن جهة؛ والتجؤيت|الأنفي من جهة أخرى. والبلعوم هو ممر مشترك 
للغذااة والهواء» وليسسل له أي واظيقة أهضمية: 

ج-المريء 11881005م5850: وهو عبارة عن أنبوبة اعضلية قسمها العلوي يتألفك من 
عضلات مخططة والقسم السفلي من عضلات ملساء» طولها بحدود (25) سم تصل 
البلعوم بالمعدة بوساطة فتحة ,الفؤاد. 


الشكل رقم (45): المعدة عند الإنسان 


١١5 


د- المعدة 9]071801: عبارة عن جوف عضلي تأخذ شكل ([) سعتها (2-1) ليتر وهي 
تعمل كمستودع لاستقبال الطعام وخلطه ومزجه بالعصارات الهاضمة التي تفرزها 
غدد خاصة في جدار المعدة. وتقسم المعدة من الناحية التشريحية إلى أربعة أجزاء 
(الشكل رقم 45): 

1- الفؤاد 0231010: و يشكل من الناحية الفيزيولوجية مصرة تمنع عودة الطعام من المعدة 
إلى المري وتكون منقبضة في الحالة الطبيعية بتأثير المعدين ستتاده6. 

2- القاع ونكصناط: ذلك الجزء المملوء بالغازات» تنشأ في سويتة#حركات دفع قوية تدعم 
الحركات الدفعية الأولية وذلك من أجل فتح |المصرة_ البوابية واخراج الطعام إلى 
العفج. 

3- الجسم 8003: يتصل الجسم بالبواب عبر منطقة-تدعى-الغان التي تحتوي على خلايا 
من النوع (6):المفرزة لهرمون المعدين. 

4- البواب 291011: يتميز بثخن طبقة العضلات الدائزية مما يشكل مصرة تمنع خروج 
الطعام من المعدة إلى العفج. 

أما من الناحية النسيجية فتتألف المعدة؛ (الشكل رقم 46) من: 

1- الطبقة المصلية. 


2- الطبقة العضلية: وتحتوي على طبقة مؤلفة ,من. ثلاثة أنواع من العضلات! الملساء: 


دائرية وطولية ومائلة. 
3- تحت المذاكه 


4- الطبقة المخاطية: وتكتوي على ما يقارب (40) مليون غدة أنبوبية تتوزع في كامل 
جدار المعدة» ويمكن التمييز بين نوعين منها: 

أ- الغدد المعدية 013005 316ناو02: تشكل هذه الغدد قرابة %80 من حجم المعدة 

وتتوضع في منطقة القاع والجسمء وتحتوي هذه الغدد على ثلاثة أنواع من الخلايا هي: 

1- الخلايا الجدارية 06115 23116181: تفرز حمض كلور الماء(1101) بالإضافة إلى 

العامل الداخلي 126105 10110510الذي يساهم في حماية الفيتامين 812 ريثما يتم 
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امتصاصه في مستوى اللفائفي وتخزينه في الكبد أو نقله إلى نقي العظم ليشارك في 
تكوين الكريات الحمر. 
2- الخلايا الأساسية 6115© 5164©: وتفرز مولد الببسين 2ءع120ومء2. 
ب- الخلايا المخاطية: تفرز الخلايا المخاطية المخاط الذي يشكل طبقة تقوم بحماية 
جدار المعدة من الحموضة العالية للعصارة المعدية بسبب احتوائه على البيكربونات. 
كما تفرز معدة الأطفال»أنزيماً آخر مسؤولاً “عن تخثر الحليب يدعى الرينين 
منصمء1. وبفضل هذ الخاصة يقلل معدل جريان الحليب من المعدة إلى الأمعاء مما 
يفسح المجال لأنزيم الببسين أن يقوم بعمله في الهضلم الجَرْئي لبزؤتيناته. 


القشتحة الَو آدية ا 
+ ل العفج 


کا مقرع 2 تز عملت 


الشكل (46) تخطيط لبنية جدار المعدة والغدد الملحقة بها 


ه . الأمعاء الدقيقة عمناوعء)م1 :Smal1‏ 
يبلغ طول المعي الدقيق في الإنسان بحدود (7-5) م» ويتكون من العفج والصائم 


واللفائفي. 


1- العفج ما : يأخذ شكل حرف 0 ويبلغ طوله (12) سم. يحتوي جدار العفج 
على العديد من الغدد المعوية» ففي السنتيمترات الأولى يوجد نوعين من الخلايا 
المفرزة. 

ه خلايا مفرزة للإفرازين 5601112 الذي يحث على إفراز البيكربونات من البنكرياس 
ويثبط إفراز المعدين من خلايا 6 في المعدة. 

Cholecystokinin- وخلايا مفرزة للكولي سیستوکینین = بانكریوزايمين‎ ٠ 
»,الذي يقوم بدور مزدوج» حثه للحويضل الصفراوي على الانقباض‎ ۴همnءإءzyصiمم‎ 
وتحرير محتهثلافي القناة الصفراوية التي صب في_العفج ي ريل بانكرياس على‎ 
إفراز العضارة البنكرياسية الغنية بالخمائرالتي صك في العفج:‎ 

إضافة إلى ذلك يوجد في جداز: العفج غدد برونر-sلصها6‏ ء۲ء٣«ںا8,‏ التي تقوم 
بإفراز اد مخلوطية,_وظين!0 8 هر المعدة مرم تأر دالكيموس الحامضكي/ وغدد 
ليبركون 013505 1111635 التي تكون معظم مفرزاتها أنزيمات تساعد على اتمام 

عمليات هضم البروتينات والدهون والسكريات إضافة إلى إفرازها للماء والأملاح المعدنية. 

2- الصائم ص uمدزء[‏ واللفائفي ها يشغلان الجزء الأوسط والسفلي من تجويف 
البطن ولا توجد حدود فاصلة بين الصائم واللفائفي. 

وفي سوية هذا الجزء من الأمعاء الدقيقة تستكمل حَمَليَاتت-هضم الموادا العضوية 

وانتقال المواد المهضومة من سوية الأمعاء إلى الدم أو اللمف. 

د- الأمعاء الغليظة 101650006 ءع14۲: ينتهي المَعيٍ الدقيق بالمعي الغليظ عند المصرة 
اللفائفية الأعورية:.وتبلغ طول المعي الغليظ بحدود (1.3) م» ويشمل كلا من: الأعور 
والكولونات والمستقيم. وتتمثل وظيفة هذا المعي في تخزين الكتل البرازية في قسمه 
القاصي (البعيد)» إلى حين طرحها عبر الشرجء (الشكل رقم 47). 

إضافة إلى ذلك يقوم القسم الداني (القريب) من المعي الغليظ بامتصاص معظم ما 
تبقى من الماء والأملاح المعدنية من الكيموس وامتصاص الفيتامينات المصنعة من قبل 
البكتريا المتعايشة الموجودة في الكولونات (۴ -K-‏ 812)» حيث يتم امتصاص ما يقارب 

0 من السائل القادم من الأمعاء الدقيقة. 
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الشكل رقم (47): الأمعاء الغليظة عند الإنسان 
3- وظائف جهاز الهضم: 
أ- تحريك ومزج الطعام في القناة الهضمية: 


ب- إفراز العصارات الهاضمة. 


ج- هكهم/الطعام. 

د- امتصاضش, الطعامء 

ه- التخلص مرئ#الفضلات عن طريق ألية التعوظ: 

4- الحركات في جهاز الهضم: 

يحدث في جهاز الهضم نوعان من الحزكات: 

أ- الحركة التقلصية أو التمعجية M0vem”1٤‏ 261158146: تعمل هذه الحركات إلى 
تحريك الطعام عبر القناة الهضمية عن طريق الحركة التمعجية التي تنجم عن تقلص 
العضلات الدائرية والطولية في ذات المنطقة لتقدم القوة الكافية لدفع محتوى القناة 
الهضمية نحو الأمام بمعدل (1) سم /ثاء (الشكل رقم 48). 
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الشكل رقم (48): الحركة التمعجية في الأمعاء 

ب- الحركة النواسية 2107657674 0011131ءم: تهدف هذه الحركة إلى مزج الطعام مع 
بعضه البعض من جهة» ومع العصارة الهضمية من حهَة أخرى. وتنجم ,الحركة 
المزالمية وص ولاو قلاات الطواظة 9# للقناة الهضمية؛ (الككك رقم 
49). 


الشكل (49): الحركة النواسية في الأمعاء 
١.18‏ 


ويعتمد في تنظيم هذه الحركات على منعكسات محلية ناجمة عن فعالية الضفيرة 
العضلية العصبية (ضفيرة أورباخ) التي تعمل على تقلص ألياف العضلات الطولية وتمدد 
العضلات الدائرية الموجودة أمام كتلة الطعام المندفعة نحو الأمام. وتعمل هذه 
المنعكسات في الوقت ذاته على تثبيط تقلص ألياف العضلات الطولية وتقلص ألياف 
العضلات الدائرية الواقعة خلف كتلة الطعام المندفعة إلى الأمام» (الشكل رقم 50). 


عضلات طولبة ‏ ا 


الشكل رقم (50): آلية تشكيل الحركات التمعجية في الأمعاء 
5- وظائف المعدة: 


أ- تخزين كميات كبيّرة من الطعام وخاصة القسم العلوي للمعدة حيث تملك قدرة استيعاب 
كبيرة وذلك من خلال المنعكس المبهمي الذي ينقص من«توؤتر جدار المعدة واتساع 
جوفهاء الأمر الذي يسمح باستيعاب المزيد من الطعام حتى (1.5 لتر). 

ب-تفتيت المواد الطعامية ومزجها بالمفرزات المعدية إلى أن يتشكل مزيج نصف سائلي 
يدعى الكيموس. ويقوم بهذه الوظيفة بشكل أساسي القسم السفلي من المعدة. 

ج- هضم جزئي للبروتينات. 

د- إفراغ محتوياتها من الطعام باتجاه العفج. 
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6- مفرزات غدد القناة الهضمية: 
تفرز الغدد التي توجد في القناة الهضمية مواد كيميائية تختلط بالطعام وتهضمهء 

ويمكن تقسيم الإفرازات الهضمية إلى نوعين: 

أ- المخاط: مادة كيميائية تحتوي على كمية كبيرة من البروتين المخاطي الذي يكون 
مقاوماً للعصارة الهضمية. ونظرا لأهمية المخاط الوظيفية بأنه يسهل مرور الطعام 
ومخفض لدرجة الحموضة يفرز«من كل أجزاء القناة الهضمية. 

ب- الخمائر: التي .تشاعد في تحطيم المركبات الكيميائية المعقدة, إلى مركبات بسيطة 
يسهل امتصناصهاء ونذكر منها : 

1- العصارة المعدية: عبارة عن مادة:شائلة حامضية التفاعل» عديمة اللون: وتقدر كميتها 
بحوالي 3 لتر يومياً وتحتوي علئ: 

أ- الماء الذي ريشككرنسبة %90» ينخل فيه عددارمن/الأملانح المعدنية والمواد العضوية 
وحمض كلور الماء. 

ب- الأملاح المعدنية: كلور ‏ (الصوديوم. - البوتاسيوم - الكالسيوم - المغنيزيوم) 
وفوسفات الكالسيوم وبيكربونات وشوارد الكلور. 

ج- حمض كلور الماء 1161:.:يؤمن حمض كلور الماء الذي تفرّزه الخلايا الجدارية وسطأً 
حامضياً للعصارة المعدية» تتراوح درجة حموضته بين-(4-1:8) وهذا الوسط ملائم 
لوقف انشاط الجرائيخ المرافقة للطعام ومناسب ‏ العمل أنزيم الببسين 15وم26 الذي تنتجه 
وتفرزه الخلايا الرئيسية على شكل مولد الببسين 260510086 غير الفعال. ينشط 
مولد الببسين ويتكول إلى ببسين فعال حالما يصبح على.تماين مع حمض كلور 
الماح 

د- الببسين: يعمل الببسين في المعدة على تحطيم روابط ببتيدية معينة من الروابط 
الممتدة على طول السلسلة الببتيدية لجزيء البروتين محولاً إياه إلى ببتيدات متعددة 
8 على أن يستكمل هضمها فيما بعد ضمن الأمعاء الدقيقة. 

ه . المخاط: ويلعب دوراً مهماً في الحفاظ على سلامة الطبقة الظهارية للمعدة وذلك 
بحمايتها من تأثير السوائل الخارجية الضارة. 
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و- العامل الداخلي: هو بروتين سكري نفرزه الخلايا الجدارية» وظيفته ربط فيتامين 1872 
وحمايته من التأثير الهاضم للأنزيمات المعدية - المعوية» وتيسير امتصاصه في 
اللفائفي. لذلك فإن توقف إفراز العامل الداخلي في بعض الحالات المرضية يترافق 
مع فقر دم بسبب العوز لفيتامين 812 الناجم عن فشل امتصاصه من جهة» وتخريبه 
بفعل الأنزيمات المختلفة من جهة أخرى. 

2- العصارة المعوية: يفرز العصارة المعويّة ”كل .من غدد برونر Brunner's Glands‏ 
المتوضعة في السنتيمتزات القليلة الأولى من المعي الدقيق» وغدد ليبركون ١عu)ءم‏ ط1ا 
5 المنتشرة في جميع أرجاء مخاطية الأمعاء باستثناء تلك المنطقة من العفج 
التي توجد فيها. غدد بزونر: 

وتقدر كمية العصارة المعدية المتشكلة في اليوم-(3) ليترء.والتي يتم إفرازها بشكل 
رئيسي من قبل .الخلايا الظهارية لغددا ليتركون. ولدى:إجراء تثفيل لهذه العصارة تبين أنها 
مؤلفة من محلول 'مائي,ذي تفاعل قلوي ضعيف: .يحتوي. عدداً من أملاح البيكربونات 
والفوسفات والكلور ومواد امخاطية» ولا يمتلك هذا السائل فعالية أنزيمية. أما القسم الكثيف 
فيمتلك الأنزيمات المعوية التي يتم اصطناعها داخل الخلايا الظهارية وتكون ممتزة على 
الحافة الفرجونية لهذه الخلايا. إوترتبط هذه الأنزيمات بشكل وثيق بالغشاء الخلوي وتكون 
مسؤولة/ عن الهضم الغشائي» لتؤمن المرحلة النهائية من تفكك المواد الغذائية' وتحفيزها 

للمرحلة التالية وهي الامتصاص. 

وينتمي/إلى الأنزيمات المعوية بالإضافة إلى الببتيداز والسكراز والمالتاز واللاكتازء 
كميات قليلة من الليّباز المعوي والفوسفاتاز القلوية وهرمون الأنتروكيناز التي ينشط عملية 
تحويل مولد التربسين إلى تربسين فعال. تهاجم أنزيمات الببتيداز الروابط الببتيدية وتحولها 
إلى حموض أمينية» بينما يقوم المالتاز بتحويل المالتوز إلى جزئين غلوكوزء والسكراز 

يحول السكروز إلى غلوكوز وفركتوزء واللاكتاز يحول اللاكتوز إلى غلوكوز وغالكتوز. 

أما أنزيم الفوسفاتاز القلوي فيقوم بفصل زمرة الفوسفات من بعض المركبات العضوية 

الفوسفورية» وأنزيم الليباز الذي يحول المواد الدسمة إلى حموض دسمة وغليسرول. 


7- مراحل الهضم: 


يتم الهضم عند الإنسان على عدة مراحل وفي سويات مختلفة من القناة الهضمية 


أ - الهضم الفموي. ب - الهضم المعدي. ج - الهضم المعوي. 
أ- الهضم الفموي: 

يتضمن الهضم الفموي:المعالجة الميكانيكية والكيّميائية الأولية للطعام والتي تؤدي 
إلى تقطيعه وترطيبهباللعاب ومن ثم تحليل مواصفاته الذوقية» إضافة,إلى الحلمهة الأولية 
لبعض مكوناته' وتشكيل اللقمة الغذائية. وبغض النظر عن الفترة القصّيرة.لوجود الطعام 

في الفم (18-15 ثانية)» فإن الهضم القمؤي يؤثر في جميع لمراحي التالية لمعالجة اللقمة 

الغذائية؛ عن طريق سلسلة من الأفعال الانعكاسيّة التي تحث النشاط الإفرازي والحركي 
لمختلف أجزاء القناة الهضمية» إضافة إلى استهلال عمليات المضغ والبلع. 
1 - المضغ Mastication‏ : 

هو عملية انعكاسية غير /إرادية في _الحالة الطبيعية يقع مركزها في جذع الدماغ: 
وتخضع بدورها إلى سيطرة المراكز الدماغية: العليا ولاسيما القشرة المخية. وتؤمن هذه 
العملية تفتيت الطعام ومزجه باللعاب.ومن تم تشكيل اللقمة الغذائية بنتيجة التنسيق, الدقيق 
لكل من إحركات العضلات الماضغة المسببة لحركة الفك السفلي في الاتجاهين؛العمودي 
والأفقي» وخركات اللسان والشفتين والخدين. فوجود الطعام في الفم يؤدي إلى تنبيه 
المستقبلات الحسية. في مخاطية الفم وفي 'الأربظة: السنئخية والمفصل«الفكي الصدغي 
وانتقال السيالات العصتبية عن طريق العصب القحفي الخامس (مثلث التوائم) إلى جذع 
الدماغ؛ حيث تصدر الدفعات العضبية عبر الأعصاب"القحفية : العصب الخامس (مثلث 
التوائم) والعصب السابع (الوجهي) والعصب الثاني عشر(تحت اللساني) التي تؤدي إلى 
تقلص عضلات اللسان والخدين وتثبط العضلات الماضغةء الأمر الذي يؤدي إلى 
انخفاض الفك السفلي» ومن جهة أخرى تمدد العضلات الخافضة للفك السفلي يؤدي بدوره 
إلى تنبيه مستقبلات الحس العضلي (المغزل العضلي) واصدار دفعات عصبية ترسل إلى 
مركز البلع حيث تصدر عنها دفعات عصبية محركة تعمل على تقلص العضلات 
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الماضغة وإغلاق الفم (رفع الفك السفلي). وهكذا تتكرر بشكل متناوب كل من عملية 


الأربطة السنية:النسخية 
المفصل.الفكي الصتديغي 


العاتبلاك الماضقة 
الشكل رقم (51) منعكس البلع 


2 - اللعاب 521158: 

اللعاتب/سائل شفاف» قلوي التفاعل (7.6.>. 11م)» يحتوي على .(%98.5 إلى 
9 ماء وك /([- 1.5 %) مركبات هورم _وقبوية. تضم الهؤثبات العضوية 
مادة لزجة تدعى المخاطين 711015 وأنزيمات مختلفة وبشكل. خاضل (ألفا أميلاز). كما 
يحتوي اللعاب على أنزيما تفتحا جا جاكيم من خلال تفكيك الروابط 
الغليكوزيدية في السكريات المتعددة التي تتألف منها أغلفة البكتيريا مما يساعد في تطهير 
الفم وفي سرعة التثام جروح الفم واللسان. 

يفرز اللعاب ثلاثة أشفاع من الغدد اللعابية تتفتح قنواتها في التجويف الفموي. 
وهي الغدتان النكفيتان 013205 2310410 والغدتان تحت اللسان Sublingual Salivary‏ 
5 ولغدتان تحت الفك السفلي 19205 Salivary‏ 511013201511131 بالإضافة 

١": 


إلى العديد من الغدد اللعابية الصغيرة الموجودة على سطح اللسان والغشاء المخاطي للفم 
والتي تسمى الغدد الجداريةء (الشكل رقم 52). 

تقوم الغدتان النكفيتان والغدد الجدارية المتوضعة على جانبي اللسان بإفراز عصارة 
مصلية غنية ب ألفا أميلاز وفقيرة بالمخاطء في حين تفرز الغدد اللعابية الموجودة في 
قاعدة اللسان وسقف الفم مواد غنية بالمخاط. أما الغدتان تحت اللسان وتحت الفك والغدد 
الجدارية الموجودة في قمة اللسان والشفاهفلقد ت ت بإفراز عصارة مصلية مخاطية 
غنية ب ألفا أميلاز وغنية"تالمخاط. 


اللساب 


القدة النكافية 
Parotid Gland‏ 


الغدة اللغابئة تحت القفك | 


القدة اللعابية تحت اللسبنان 
SubMandibular salivary gland‏ 


Sublingual salivary Gland 
الشكل رقم (52): الغدد اللعابية‎ 

أما بالنسبة لتنظيك#إفراز اللعاب فيتم انعكاسياً. تنتقل الدفعات العصبية الناتجة عن 
تنبيه الأطعمة للمستقبلات الذوقية واللمسية الموجودة في الغشاء المخاطي الفموي» على 
طول فروع العصب الوجهي والعصب البلعومي اللساني إلى البصلة السيسائية حيث مركز 
إفراز اللعاب (النواتين اللعابيتين العلوية والسفلية). تنبيه هذا المركز يسبب في اصدار 
دفعات عصبية حركية ذاتية تنقلها الألياف نظيرة الودية للعصب المبهم إلى الغدد اللعابية 
وتحثها على إفراز اللعاب » (الشكل رقم 53). 


١" 


ألياف أو عصبونات ودية وشبه ودية 


غدة تحت فكية 
الشكل رقم (53): مخطط يوضح التنظيم العصبي لإفراز اللعاب في الإنسان 

كما أن للجملة الذاتية تأثيراً في كميات اللعاب المفرزة» فمثلاً تنبيه الألياف الودية 
يضيق! الأوعية الدموية المغذية اللغدد ,اللعابية وبذلك تفرز تلك .الغدد كمية قليلة من اللعاب 
تكون غنية بالمواد ,الغضوية» بينما تنبيه الألياف نظيرة الودية يؤدي إلى توسيع الأوعية 
الدموية وازدياد الجريان الدموي في الغدد اللغابيةء الأمزا الذي يؤدي إلى إفراز كمية كبيرة 
من اللعاب فقيرة بالمواد العضوية. 
3- البلع Swallowing‏ : 

البلع عبارة عن فغل :انعكاسي يتوضع مركزة في :البصلة-السيسائية» (الشكل رقم 
4). عندما تصبح لقمة الطعام على شكل بلعة طعاميه اتضغط على ظهر:اللسان الذي 
يدفعها إرادياً بارتفاعه للأعلى والخلف فتصبح اللقمّة على مشارف البلعوم. وخلال هذا 
الفعل تتنبه المستقبلات. اللمسية المتوضعة حول مدخل البلعوم» مما يولد مجموعة من 
الدفعات العصبية تنقلها الألياق- الحسية للأعصاب القحفية" التالية: العصب الخامس 
(مثلث التوائم) والعصب التاسع (البلعومي اللساني) والعصب العاشر (المبهم) إلى مركز 
البلع» فتتولد مجموعة من ردود الأفعال الانعكاسية تعرف بمنعكسات البلع. تتمثل هذه 
المنعكسات برفع اللهاة( الحنك الرخو) نحو الأعلى لإغلاق المنخرين الخلفيين وذلك لمنع 
دخول الطعام إلى تجويف الأنف» ثم رفع الحنجرة إلى الأعلى والأمام بوساطة عضلات 
الرقبة وانخفاض لسان المزمار فتنغلق فتحة الحنجرة مما يحول دون مرور الطعام إلى 


١ "5 


الرغامى. يتبع ذلك ارتخاء المصرة البلعومية المريئية من جهة (وهي السنتمترات الأربعة 
الأولى من الجدار العضلي للمري) مما يسمح بسهولة حركة الطعام من البلعوم إلى المري 
(علماً أنه في الحالة الطبيعية تكون هذه المصرة مغلقة لمنع دخول هواء التنفس إلى 
المري) فينتج عن ذلك اتساع في البلعوم وانخفاض الضغط بداخله فتنزلق اللقمة الغذائية 
على سطح لسان المزمار» ومن جهة أخرى تنقبض العضلات البلعومية بسبب ضغط 
اللقمة واثارة الضفيرة العضلية المعوية فتحدث تقلصات على شكل موجة تمعجية سريعة 
وظيفتها دفع الطعام من الإلعوم إلى المريء. وبمجردٍ وَصول"الطعام إلى المريء يندفع 
إلى المعدة بفضل' نمظين من الحركات التمعجية 56115]816»: التمعج الأولي والتمعج 
الثانوي. التمغج الأولي هو ببساطة استمرار لموجة التمعج التي نبد في البلعوم وتنتشر 
إلى المريء في أثناء الطون البلعومي:من البلع- وتسير هذه الموجة بشكل مستمر من 
البلعوم| إلى المعدة خلال (10-8) ثا تقريباً. لكن إذا أخفقت موجة التمعج الأولي في دفع 
الطعام ‏ بكامله الذي. وضل إلى المعدة» تنشأ موجات تمعج ثانوية نتيجة توسع /المريء 
بالطعام المحتبس» وتستمر إلى أن يفرغ الطعَام بكاملةافي المعدة. وتبدأ موجات التمعج 
الثانوية بنتيجة دارات عصبية داخلية هي الجملة العصبية المعدية المريئية من جهة» 
ومنعكسات قادمة عبر ألياف مبهمية واردة من المريء إلى البصلة السيسائية. 

من أجل عدم السماح بعودة الظعام :من المعدة إلى المريء يوجد في القسم السفلي 
من المري. مصرة فيزيولوجية تتميز بارتفاع الضغط فيها رتدعى بالمصرة المريئية السفلية 
التي تكون في الحالة العادية مغلقة» ولكن عند مَرُورٌ موجة التمعج المريئية نحو المعدة 
تسترخي هذه المطيرة بالإضافة إلى ارتخاء المَعدةء الأمر الذي يسمح بدفع الطعام المبتلع 
بسرعة نحو المعدة. 

ومن العوامل التي تعمل على رفع الضغط في المصرة المريئية السفلية: المعدين» 
وزيادة درجة الحموضة» وتنبيه الألياف نظيرة الودية والطعام الغني بالبروتينات» بينما 
الكافئين» والتدخين» وتنبيه الألياف الودية والطعام الغني بالمواد الدسمة والسكريات 


العصسب التلاتي التو ائم 


ج 
-1ظفظظظ5 


www, alriyadh,. com 


الشكل رقم (54): آلية البلع 
ب -الهضم المعدي: 

ينتقل ,الطعام بعد تجزئته وخلطه وترطيبه قي جوف الفم عبر البلعوم,ؤالمريء إلى 
المعدة. يتراوح زمّن بقاء الطعام في المعدة ما-بين (10-3) ساعات. وتتغلق سرعة إفراغه 
في العفج بنوعية الطعامالمتناول» فالطعام الغني بالسكريات يفرغ'بسرعة أكبر من سرعة 
إفراغ البروتينات» أما الطعام الغني بالمواد. الدسمة فيكون إفراغه بأقل سرعة ممكنة. 

يتم تحريض خلايا المعدة على الإفراز بفعل منعكسات بسيطة وشرطية بتأثير 
معلومات حسية ذوقية أو شمية أو بصرية أو ميكانيكية بتأثير الطعام الذي يدخل إلى 
المعدة. فعند دخول الطعام إلى المعدة (ولو كمية قليلة) فإن المعدة تتوسع مما ينبه ضفيرة 
مايسنر و أورباخ فيتشكل منعكس موضعي (لا يخرج خارج المعدة) يؤدي هذا المنعكس 


۲۸ 


إلى تحريض الخلايا الغدية على الإفراز من جهةء وتنشيط الحركات في سوية جدار 
المعدة من جهة أخرىء (الشكل رقم 55). 

أما التأثير الهرموني فيتم عبر هرمون المعدين ”ءاوه الذي تفرزه الغدد الأنبوبية 
الموجودة في غار المعدة بإيعازات عصبية يحملها العصب المبهم وكذلك بتأثير مباشر 
من الطعام الموجود في المعدة. يفرز المعدين في الدم» ولدى وصوله إلى بقية خلايا 
المعدة يحرضها على إفراز حمض كلور._الماء الذي ينشط مولد الببسين ويحوله إلى 
ببسين فعال. يعمل الببسين في المعدة على تحطيم روابط تبتيدية معينة من الروابط 
الممتدة على طوك السلسلة الببتيدية لجزيء البروتين محولاً إياة إلى ببتيدات متعددة 
65د يستكمل هضممها_فيما بعد ضمت" الأمغاء الدقيقة. 

وفي ١‏ الوقت نفسه تتحرك موجات تمعجية مضيقة ضَعيفة نحو قاع المعدة على 
امتداد إجدار المعدة مرة كل :(20 ثانية)» وتزداد قوة كلما اتجهنا نحو غار المعدة مما يولد 
قوة كافية لدفع كمية, قليلة من محتوى المعدة باتجاه العفج عبر فتحة البواب المغلقة ابقوةء 
ويرتد الباقي من محتوى غار--المعدة باتجاه حسم المعدة'مما يساعد في مزج المفرزات مع 
الأقسام السطحية من الطعام المخزون وتحطيمه. 

يدعى المزيج الناجم عن عملية مزج الطعام بالمفرزات المعدية والذي يتجه نحو 
الأمعاء بالكيموس. ويتعلق انفراغ الكيموس. المعدي بشدة التقلصات التمعجية في قاع 
المعدة ودرجة مقاومة: المعدة البوابية لهذه..العملية. الافراغية. ففي الأحوال العادية فإن 
المصرة البوابية. تكون مغلقة بشكل لا يسمح بعبِوْرٌ الكيموس بدون مؤازرة التقلصات 
القاعية القوية» باستثناء الماء والسوائل التي تستطيع العبور من خلالها بسهولة. وتترافق 
كل موجة من التقلصاتالقاعية القوية بارتفاع الضغط وانخفاض درجة مقاومة البواب» 
مما يسمح بعبور عدة ميليمترات من الكيموس إلى" العفج بالية تشبه الضخ. وتسمى عادة 
هذه العملية المضخة البوابية التي يستمر عملها حتى إفراغ كامل محتوى المعدة إلى 
العفج. فعبور الكيموس الحامضي إلى العفج يحث مخاطيته على إفراز الإفرازين 
#١‏ الذي يعمل إضافة إلى دوره المقبض للمصرة البوابية مانعاً ارتداد الطعام من 
العفج إلى المعدة» بتثبيط إفراز المعدين المفرز من قبل الغدد الأنبوبية الموجودة في 
متطلفة العا 

۹ 


اللقمة الغذائية 


يمير 
الشكل رقم (55):: تخطيط يوضح الاليات المؤثرة والمنظمة للإفرازات المعدية 
md‏ الهضم المعوي : 
٠ه‏ الهضم في الأمعاء الدقيقة: 
ينطلق الطعام من المعدة إلى العفج عبر الفوهة البوابية بفعل النشاط الانقباضي 
للعضلات الملساء الموجوذة في جدار المعدة. وفي الأمعاء الدقتقة. تستكمل جميع عمليات 
الهضم النهائية للمواب الغذائية وتحويلها إلى عناصر بسيط:وذلك في سويتين من المعي 


٠‏ في لمعة المغي الدقيق. 
ه في سوية ما يسمّى ب الحافة الفرجونية 801061 81151 المتشكلة:من الزغابات الدقيقة 
711 للخلايا المبظنة للمعي الدقيق. 
وعند دخول الكيموس إلى العفج وبقية أجزاء المعي الدقيق فإنه يتعرض لتأثير عدة 
عصارات هاضمة منشأها البنكرياس والكبد والمعي الدقيق. 
1 - البنكرياس والعصارة البنكرياسية: 
تتوضع البنكرياس خلف المعدة في عروة العفج» وهي تتكون من عدد كبير من 


الفصيصات التي تحتوي على خلايا غدية تفرز العصارة البنكرياسية» التي تنقل إلى العفج 
۳۰ 


عزن الاق البكوائنية ا ا و نو ات اکن ات 
صغيرة من نسيج غدي يعر ف بجزر لا نغرهانس 011.328611325 151615 ٠»‏ (الشكل رقم 
6). 


رأس البنكرباس 
الشكل رقم (56): البنكرياس 


جزر لا نغرهانس في غدد صم داخلية الإفراز تنتج وتفرز نوعين من الهرمونات 
هما: هرمون الأنسولين]1 .1250110 الذي يتشط عمليات تحول الغلوكوز إلى غليكوجين» 
هرمون الغلوكاكون 11. 0113801 الذي يحفز تحويل الغليكوجين إلى غلوكوز. 

أمار العصارة ,البنكزياسية المفرزة من فصيضات -البنكرياسس. فتقدر بحوالي ثلاثة 

أرباع الليتن يومياء تتراوح درجة حموضتها بين (8-7)»:وهذه العصارة تتركب من: 

أ- الأنزيمات الهاضمة وهي: 

1- الأنزيمات الهاصتمة للبروتينات: وتضم التربسين و الكيموتزبستين التي تكون بشكل 
غير فعال وذلك لحماية التنكرياس- تتفعل هذه الاأنزيمات عند وصولها إلى المعي 
بوساطة الأنتروكيناز المفرز من مخاطية المعي. 

- الأميلاز البنكرياسي: ويقوم بحلمهة النشاء ويحوله إلى سكريات ثنائية (مالتوز). 

3- الليباز البنكرياسي: ويقوم بحلمهة المواد الدسمة ويحولها إلى حموض دسمة 

وغليسيريدات أحادية. 


1۳۴۱ 


4- انزيمات الريبونيكلياز التي تحطم الحموض النووية إلى نيكليوتيدات. 
ب- الماء وأملاح كلور الصوديوم وبيكربونات الصوديوم وفوسفات الكالسيوم. 

علماً أن العصارة الحاوية على الأنزيمات الهاضمة تفرزها الخلايا الغدية» بينما 
الماء والشوارد المعدنية تفرزها الخلايا المبطنة للأقنية البنكرياسية. تنتقل العصارة 
البنكرياسية الحاوية على الأنزيمات الهاضمة عبر القناة البنكرياسية الرئيسية (قناة 
ويرسنغ) التي تتحد مع القناة الصفراوية بعد مصترة أودي مشكلة مجلاً فاتراً الذي ينفتح 
على العفج. أما البيكريؤتات البنكرياسية فتصب على العفج عن"طريق القناة البنكرياسية 
الثانوية (سانتورين). 

ينظم إفراز العصارة البنكرياسية,دفعات' عصبية_ممثلة بالعصب المببهم» والذي 
يحث الفصيصات الغدية على إفراز' غضارة غتية بالأتزيمات- الهاضمة. إضافة إلى ذلك 
يتأثر | إفراز العضارة. البنكرياسية بهرمون الكولي/ سيستوكين - بانكريوزيمين» /وهرمون 
السكرتين اللذان تفرزهما خلايا موجودة في مخاطية العفج.إثر دخول الطعام الحاوي على 
البروتينات وذي /الطعم الحامضتي إلى العفج. ينتقل هرموني الكولي سيستوكين - 
بانكريوزيمين عبر الدم إلى البنكرياس محرضاً الفصيصات الغدية على إفراز عصارة غنية 
بالأنزيمات الهاضمة تعمل عللى هضم جميع المكونات العضوية الرئيسية للغذاءء بينما 
ينقل السكرتين عبر الدم إلى: البنكرياس محرضا الخلايا المبطنة للأقنية البنكرياسية على 
إفراز كميات. كبيرة من شوارد البيكربونات التي تعمل على تعديل حموضة الكيموس 
وحماية مخاطية العفج من خطر التخريش. 
2- الكبد والعصارة الصفراوية: 

الكبد عبارة عن غدة كبيرة,تزن عند الإنسان حوالي (1.5) كغ. يتكون الكبد من 
أربعة فصوص هي الفص الأيمن والفص الأيسر والفص المربع والفص الذيلي» يشتمل 
كل منها على عدد كبير من الفصيصات التي تحتوي على خلايا غدية يفرز مجموعها 
العصارة الصفراوية. تطرح خلايا الكبد العصارة الصفراوية خارج الخلايا في قنيات دقيقة 
تصب في قنوات أكبر فأكبر لتلتقي في النهاية بقناة واحدة تصب في الحويصل الصفراوي 
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(المرارة). يقع الحويصل الصفراوي على السطح السفلي للكبد وتخرج منه القناة الصفراوية 
التي تفتح على العفج بفتحة مشتركة مع قناة ويرسنغ» (الشكل رقم57). 


الشكل رقم (57): الكبد والحويصل الصفراوي 
تنتج خلايا الكبد العصارة. الصفراوية بشكل مستمر وبمعدل يقارب (0.7) ليتر 

يومياء والتي تبلغ درجة حموضتها بحدود (8)» وتتركب العصارة الصفراوية من : 

أ- الماء بنسبة %95 من وزن: الصفراء. 

ب- الأصبغة. الصفراؤية: وأهمها البيليروبين الذي يتشكل من هيم الكريات الحمر 
المتحطمة في" النسيج الشبكي البطاني:) يتتقل” البيليروبين المرتبطا بالألبومين من 
المصورة إلى الخلايا. الكبدية وفي الخلايا الكبدية يرتبط» البيليروبيين بالحمض 
الغلوكوروني فيتشكل البيليروبين المقترن الذي يطرح مع الصفراء. 

ج- الأملاح الصفراوية: تتشكل الأملاح الصفراوية من اتحاد الحموض الصفراوية مع 
الصوديوم والبوتاسيوم. الحموض الصفراوية تتشكل من الكولسترول ذي المنشأ 
الخارجي أو المنشأ الداخلي الذي يصنع في الكبدء وفي الكبد يتحول الكولسترول إلى 
حمض الكوليك الذي يرتبط بالغليسين مشكلاً الحمض الصفراوي. 


۳۳ 


تحتوي العصارة الصفراوية على أنزيمات» ويكمن دورها في هضم الدهون و 
امتضناضها للخو كن الصفراوية : تعمل الحضارة الضفراونة على استحلاي» خزيئات الدهن 
الكبيرة الموجودة في الطعام إلى جزيئات صغيرة تمكن ليباز البنكرياسي من هضمهاء 
ونقل النواتج النهائية لهضم الشحوم وامتصاصها عبر الغشاء المخاطي للأمعاء. إضافة 
إلى ذلك العصارة الصفراوية تعد وسيلة لطرح الفضلات مثل البيلروبين وطرح كميات 
كبيرة من الكولسترول الذي تركبه خلايا الكبد. 

ينتج الكبد العصازة الصفراوية بشكل مستمرء حيث تتجمغ:في الحويصل الصفراوي 
الذي يصب مفرزاته في العفج على شكل دفعات حسب حاجة الجَسم/وبتنظيم عصبي 
وهرموني. 

تلعب الدفعات العصبية التي “يحملها العضب_المبهم دوراً في تنبيه, الحويصل 
الصفراوي وحثه. على التقلص من جهلةء ويلعب هرمونا؛ الكؤلئ سيستوكين - بانكريوزيمين 
والسكرتين اللذان يصبلان إلى الحويصل الصفراوي عن. طريق الدم دوراً أخر في حث 
الحويصل الصفراوي على التقلص من جهة أخرىء» (الشكل رقم 58) 
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الشكل رقم (58): تخطيط يوضح آلية التنظيم الهرموني لإفراز الكبد والبنكرياس 


١”: 


3-العصارة المعوية: 

تفرز غدد برونر المتوضعة في السنتمترات الأولى من العفج المخاط استجابة إلى 
تنبيه العصب المبهم وبتأثير الكيموس الحامضيء في حين تفرز الخلايا الظهارية للغدد 
ليبركون المتوضعة على سطح المعي الدقيق الماء والشوارد المعدنية استجابة لزيادة التوتر 
الحلولي للكيموس. وأهم الشوارد المعدنية الموجودة في العصارة المعوية شاردة البيكربونات 
التي تساهم في تعديل حموضة الكيموسن: 

تتركب العصارة"المعوية بمعظمها من ماء وأملاح البيكربؤنات والفوسفات والكلور 
ومواد مخاطية وانزيمئات أهمها: 
أ- أنزيمات«الببتيدان: التي تشطر الببتيدات الصغيرة وتحوّلها إلى حموض أمينية. 
ب- أنزيمات تشطر السكاكر الثنائية:وتحولها إلى سكاكر. أحادية. 
ج- مقادير صغيرة.من الليباز ,المعوي الذي يشطر الغليسيريدات الثلاثية إلى غليسرول 

وحموض دسمة جزة: 

ويبدو أن /معظم. هذة الأنزيمات توجد في أغشية الزغابات الدقيقة 23/10109071111 
وظيفتها إتمام عملية هضم المواد العضوية وتحويلها إلى مركبات بسيطة قبل أن تنتقل 
إلى الدم. 

وفيما يتعلق بآلية الإفرازء يفرز الإنسان ما يقارب لتراً واحداً من 'العصارة,المعوية 
بمنعكسات, عصبية موضعية بتحريض لمشي أو بالتهيج'الناتج عن تدفق الكيموس إلى 
الأمعاء الدقيقة. وكذلك بتنظيم واشراف هرموني يلعب فيهما الإفرازين والبانكريوزيمين - 
كولي سيستوكينين“نتيجة تأثير البروتينات والكيموس الحمضي المتدفق من المعدة إلى 
العفج. ويعتقد أن إفراز الغدد. المعوية للماء والأملاح يتم عبر.إفزاز شوارد الصوديوم بآلية 
النقل الفعال يرافقها نقل شوارد الكلور والبيكربونات» تعمل هذه الشوارد مجتمعة على نقل 
الماء من سوية الأمعاء إلى الدم. 

٠‏ الهضم في الأمعاء الغليظة: 

إن دور المعي الغليظ في هضم المواد الغذائية وامتصاصها معدوم تقريباًء إذا 

استثنينا القدرة الامتصاصية للجزء القريب منه والذي يقوم بامتصاص الماء والشوارد 


١”. 


المعدنية من الكيموس الذي يعبر من خلال المصرة اللفائفية - الأعورية. أما القسم البعيد 
من المعي فتنحصر وظيفته في تجميع الكتلة الغائطية وطرحها للخارج بعملية التغوط. 
هذا وتفرز ظهارة المعي الغليظ وبشكل خاص غدد لبيركون عصارة ذات تفاعل قلوي 
مكونة بشكل رئيسي من المخاط. 

وظيفاًء يعمل المخاط في منع تسحج وتخرش ظهارة المعي الغليظ بالإضافة إلى 
نانك الفضتلات :و التصداقها: 

ويسيطر على.إفزاز عصارة المعي الغليظ آليات موضعية#بشكل رئيسي. فالتنبيه 
الموضعي يمكن"أن يزيد الإفراز بمقدار (10-8).أضعاف.. وفي. كثيز من الحالات يكون 
ازدياد إفرانالماء والشوارد المعدنية بسبب تخرش مخاطيّة المعي الغليظ سبباً في الإسهال 
وحصول التجفاف. 

ويحتوي:المعي. الغليظ على مجموعات كبيرة من البكتريا المتعايشة حيث تقوم هذه 
البكتريا بإنتاج العديد من الفيتامينات مثل فيتامين؟(18:-:12- ,8)» مما يجعلها تسهم في 
سد احتياجات العضوية ولو بشكل محدوك من هذه المركبات الضرورية. ويؤدي نشاط 
البكتريا التخمري إلى تحويل قسم من السكريات إلى حمض خل وكحول اللذين يتمتعان 

أما. حركة الفضبلات في الأمعاء الغليظة باتجاة المشتقيّم» تتم بفضل تقلص 
العضلات الذائرية والطولية المنتشرة على طول المعي الغليظء حيث تنطلق .هذه الحركات 
بعد تناول الطعَام بوقت قصير بآلية انعكاسية, (المنعكس,المعدي - الكولوني)» بالإضافة 
إلى التنبيه الموضعي:للمعي الغليظ. 
8- آلية التغوط: 

يعد التمدد المفاجئ لجدار المستقيم والناتج عن وصول كتلة الفضلات البرازية إليه 
الحافز الطبيعي لعملية التغوط» حيث يطلق توسع جداره دفعات عصبية واردة تنتشر عبر 
الضفيرة المعوية العضلية» فتزداد في هذه الحالة شدة الحركات التمعجية لكل من الكولون 
النازل والمعي السيني والمستقيم دافعة البراز باتجاه الشرج. 


1۳١ 


ويجري منع خروج المادة الغائطية باستمرار من الشرج بفعل التضيق القوي الذي 
تقوم به كل من المصرة الداخلية (عضلات ملساء تتوضع داخل الشرج)» والمصرة 
الخارجية التي تتألف من عضلة إرادية مخططة تحيط بالمصرة الداخلية وتمتد أبعد منها. 
إضافة إلى ذلك هناك ألياف عصبية من العصب العاني تتحكم بالمصرة الخارجية وتؤخر 
عملية التغوط عندما لا تسمح الظروف الاجتماعية بذلك. ولكن تكرار فعل تأخير عملية 
التغوط سوف يؤدي إلى الإمساك نظراً لارتفاع العتبة التنبيهية لانطلاق منعكس التغوط. 
ومن الضروري في مثل«هذه الخالات ملء المستقيم بكمية أكب .من الفضلات لكي يتم 
تحريض هذا المنعكس. 

نستنتج مما سبق أن منعكس. التغوط هو منعكسسن شوكي مركزه القسم ؛العجزي من 
النخاع الشوكي ينبه عن طريق: ضغط الفضلات البرازية على مستقبلات التمدد الموجودة 
في جدران المستقيم. تنقل هذه التنبهات عبر الأليافٍ الحسية للعصب الحوضي إلى 
المنطقة العجزية للنخاع. الشوكي الذي تصدر عنه الأوامر الحركية ناقلاً إياها العصب 
الحوضي (الفرع نظير /الودي) إلى عضلات المستقيم امُسْبباً انقباضها واسترخاء المصرة 
الشرليية الداخلية. 

ملامسة الفضلات؛ للمضرة الخارجية تولد دفعات عصبية ينقلها الفرع| الحسي 
للعصب. العاني 200672012.81 إلى القسم العجزي-من النخاع..الشوكي الذي تضصدر عنه 
أوامر حركية. ناقلاً إياها العصب العاني الفرع ااتحركي إلئ المصرة الشرجية الخارجية أمراً 
إياها بالاسترخاء وطرح الفضلات إلى الوسط الخارجيء (الشكل رقم 59). 

وبالإضافة إلى ”ذلك يطلق هذا المنعكس مجموعة من الاستجابات المساعدة لفعل 
التغوط. فيزداد الضغط داخل. البطن. نتيجة لتقلص عضلات البطن وانخفاض الحجاب 
الحاجز بفعل الشهيق في بداية فعل التغوط. 
9 - الامتصاص 46501776101 : 

يعرف الامتصاص بأنه عملية انتقال المواد الناتجة عن هضم الغذاء في لمعة 
الأمعاء الدقيقة عبر الطبقة الظهارية للزغابات المعوية إلى الوسط الداخلي للجسم (اللمف 
والدم). 


1۴۷ 


| الألياف العصبية الواردة 
النازل 


الألياف العصبية الصادرة 
عن القشرة المخية الواعية 


المت 
المصرة الشراجية 0 0 الأعصاب الكركية الهيكلية 
امبر ! الل خي الذانايفب” 
الشكل رقم (59): الألياف الصادرة والواردة ذات الآلية اللاودية والتي تعزز منعكس التغوط 
لا يحدث امتخاص لأية مادة غذائية في الفح أو البلعوم أو المريءء وقد يحدث 
امتصاص لبعض العقاقين _مثل“الستزكنين في. الفم» بينما في المعدة يحدث امتصاص 
محدود لبعض المواد مثل امتصاصإالماء والكحول وبغض العقاقير والسموم. أما الأمعاء 
الدقيقة فتعد المركز الرئيسي لعملية الامتصاصن بسبب وجود, خملات 771111 عديدة. تعمل 
هذه الخملات على زيادة مساحة السطح المهيأ للامتصاص من جهةء وقيامها | بحركات 
مقوية تساعد على تحريك المواد الغذائية القريبة من الغشاء المخاطي للأمعاء' مما يسهل 
امتصاصها من جهة أخرى: 
أما في سنوية. الأمعاء الغليظة فالامتصاص محدود جدا كامتضاض الماء وشوارد 
الصوديوم. 
وتجتاز الوحدات الغذائية البسيطة أغشية الخلايا الظهارية المبطنة للأمعاء الدقيقة 
بالنفوذ أو الشرب الخلوي 2102003/0515. 
والنقل بالنفوذ يتم وفق الطرق التالية: 
أ - النقل المنفعل (التلقائي) 13250016 2895106: يؤمن هذا النمط من النقل انتقال 
جزيئات المواد القابلة للنفوذ عبر قنيات دقيقة في الأغشية الخلوية بحسب ممال 


1۳۸ 


التركيز من الوسط العالي التركيز إلى الوسط المنخفض التركيز ولا يحتاج هذا النمط 
من النقل إلى طاقةء (الشكل رقم 60 - أ). 

ب - النقل الفعال 153250016 01176ى4: وتؤمن هذه الطريقة نقل المواد بعكس تدرج 
التركيز من الوسط منخفض التركيز إلى الوسط العالي التركيزء ويتم هذا النقل 
بمساعدة بروتينات موجودة على الأغشية الخلوية لبطانة الأمعاء حيث تقوم هذه 
البروتينات بنقل مواد معينة بذاتها من أحد جانبي الغشاء إلى الجانب الأخر. ويحتاج 
هذا النقل إلى طاقة«تأتي من حلمهة الجزيئات الغنية بالظاقة. وبتأثير هذه الطاقة 
يتحرك الجزيغ أو الشاردة باتجاه السطح المقابل» - رقم 60 خيب). 

, _شاردة 


وسيط خارجي 


طفة tl‏ 117175890115 ا n‏ 
من اللبثيدات ا 9 HH HEH‏ !أ 1 
1 وشظ.داخلي 


A 
القتادة.المراد.نقلها سو‎ 


CH, 


a TON, ON 1 
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الشكل رقم (60).آليات.النقل بالنفوذ. 
أ - النقل المنفعل ؛ ب - النقل الفعال ؛ ج - النقل الميسر 
ج - النقل الميسر 11902500116 12011113]60: تؤمن هذه الطريقة نقل المواد بحسب تدرج 
التركيزء ولكن نقلها يتطلب وجود نواقل نوعية تدخل في تركيب الغشاء الخلوي يربط 
إليها نوعياً الجزيء المراد نقله» لتنقله إلى الطرف الثاني من الغشاء. وينفصل 
الجزيء أو الشاردة عن الحامل ويعود الناقل إلى وضعه الأولي ليحمل جزئياً أخر من 


۳۹ 


نفس النوع. ويختلف النقل الميسر عن النقل الفعال بأن النقل الميسر لا يحتاج إلى 
طاقة كما هو الحال في النقل الفعال (الشكل رقم 60- ج). 
د - النقل بواسطة الرسول الثاني: يتم تنظيم نقل العديد من المواد الغذائية إلى الخلايا 
بإشراف هرمونات نوعية تلعب دور رسول أول 2265562861 111256. 
تؤثر هذه الهرمونات في خلايا الجسم عن طريق ارتباطها بمستقبلات نوعية 
موجودة على سطح الخلية المستهدفة بتطابق. السطوح بين الهرمون والمستقبل. ينشط هذا 
الارتباط بوجود شوارد _الكالسيوم والمغنيزيوم أنزيم الأدنيل شيكلاز وء1ءر٣‏ الإمعلهف 
الموجود بالقرب ,من معقد الهرمون - المستقبل» ويؤدي تفعيله إلى حلمهة جزيئات ال 
1ه وانتاج أدينوزين- أحادي. الفوسفات الحلقي:” Adenosine 7 (ANPc)‏ 
.Monophosphate , Cyclic‏ الذي يلعب دور رسول ثان. يُؤثر الأدينوزين أحادي 
الفوسفات الحلقي في أنزيمات) الكيثاز. 121023565 الموجودة ذاخل الخلية بحالة غير فعالة 
ويحولها إلى حالة ,فعالة لتتوسط بدورها فسفرة بروتينات نوعية. وينتج عن هذه الفسفرة 
إطلاق استجابة نوعية: في ,الخلية تتعلق بنوع البروتين المستهدف. وفيما يخص عملية 
الامتصاصء الاستجابة تزيد. من نفاذية الطبقة الظهازية للزغابات المعوية للمواد الناتجة 
عن هضم الغذاء في لمعة الأمعاء الدقيقة. علماً بأن هذا النوع من النقل يحتاج إلى طاقة 
تأتيه من ,حلمهة جزيئات (4172)؛ (الشكك. رقم 61). 
وتكمن أهمية الاستجابة عن طريق..الرسول..الثاني ,في مضاعفة استجابة الخلية 
للرسول الأوك بحيث “أن -جزئية واحدة من الرسوك(الأول تكفي لإطلاقالغنان للرسول 
الثاني مئات المرات وبالتالي الاقتصاد في استهلاك الهرمون. 
أما المواد التي “لا يمكنها النفوذ عبر الطبقة الظهارية""للأمعاء كالغليسيريدات 
الثلاثية فتنتقل بآلية الشرب الخلوي» وذلك بتكوين انخماصات تحاط خلالها المادة السائلة 
المراد نقلها بجزء من غشاء الخلية الظهارية للأمعاءء ويتكون ما يشبه الفجوة الغذائية التي 
تنفصل عن الغشاء وتغوص في أعماق سيتوبلاسما الخلية الظهارية لتتحد مع مكونات 
الشبكة البلاسمية الداخلية» ومنها إلى جهاز كولجي لتطرح خارج الخلية في الجانب 
المقابل عن طريق الحويصلات الإفرازية لتصل في النهاية إلى الجهاز اللمفي» (الشكل 
رقم 62). 
١5٠‏ 


الشكل رقم (62): تخطيط لجزء من خلية ماصة في الأمعاء الدقيقة يبين حركة المواد الدسمة 
المأخوذة من لمعة الأمعاء إلى داخل الخلية 


١١ 


ويبدو أن فعالية الأمعاء في امتصاص المواد الغذائية تزداد مع زيادة سطح 
الأمعاء. ففي الإنسان يصل طول الأمعاء إلى ما يزيد على 5 أمتار. وتنثني مخاطية 
الأمعاء نحو الداخل على شكل دسامات معوية تحمل زوائد اصبعية الشكل تعرف باسم 
الزغابات المعوية أو الخملات 771111 المبطنة بصف واحد من الخلايا الظهارية» ويمتد 
تحتها شبكة من الأوعية الدموية ووعاء لمفي. وتحمل كل خلية ظهارية مبطنة للأمعاء 
مئات الزوائد البروتوبلاسمية الدقيقة التي تعرف باسم الزغابات المعوية الدقيقة 
11051111 (الشكل رقم 63): 


الشكل رقم (63): تخطيط لجزء من الطبقة المخاطية المبطنة للمعي الدقيق يظهر: 
أ - الزغابات المعوية ؛ ب - إحدى الخلايا الظهارية المبطنة للزغابة المعوية 
1۲ 


تعمل الزوائد البروتوبلاسمية للأمعاء والزوائد الإصبعية والتنيات الداخلية إلى زيادة 
سطح الأمعاء إلى أكثر من مليون مرة قدر سطح أنبوبة ملساء لها نفس القطر. إذ تقدر 
المساحة السطحية الداخلية للأمعاء الدقيقة عند الإنسان بحدود (100) م2. وتؤمن هذه 
المساحة تسهيلاً كبيراً لامتصاص جزيئات الطعام. تقوم الخلايا الظهارية المعوية 
بامتصاص المواد الغذائية المهضومة من لمعة الأمعاء وإيصالها إلى جهاز الدوران 
والجهاز اللمفي. 
0- امتصاص المواد الغذائية: 
أ - امتصاص للا والعناصر المعدنية: 

تعد ل | الكلية"لاحاسهية والاحركة للماء عبر, الخلايا”الطيهارية وفقاً 
لقوانين .الحلول. فعند العبور السريع نيا للكيموس المعدي باتجاه المعي يصبح محتواه 
مرتفع التوتر لبعضن+الوقت» مما يسبب |انتقال الماء بخاطيةإالحلول من المصورة باتجاه 
المعي عبر الخلايا الظهارية وعلى العكس من ذلك يودي امتصاص الغلوكوز والجموض 
الأمينية والفيتامينات بالإضافة إلى شوارد“الكلور إلى انخفاض حلوليه الكيموس المعدي 
وانتقال الماء باتجاه المصورة الدموية من خلال الخلايا الظهارية. يتم امتصاص الماء 
على طول امتداد القناة الهضميلة ولكن تكاد أن تكون مهملة في المعدة وتكون على ,أشدها 
في الأمعاء الدقيقة جيت يمتص أكثر من %85 متها ويمتصالباقي في سويةالأمعاء 
الغليظة. 

وفيما يتعلق بامتصاص الشوارد المعدنية ر فتختلف.سرعة امتصاضها وآلية عبورها 
للأمعاء باختلاف طبيعتها الكيميائية. فشوارد الصوديوم تعبر لمعة الأمعاء إلى داخل 
الخلايا الظهارية الماصة وفق”آلية النقل الفعال المرافقة للغلؤكوز والحموض الأمينية» في 
حين تطرد شوارد الصوديوم خارج الخلايا الظهارية الماصة في الجهة المقابلة بآلية النقل 
الفعال عبر مضخات صودية - بوتاسية ومنها إلى الدم. أما بالنسبة لشوارد الكلور فيتم 
امتصاصها في المعي الدقيق حسب المجال الكهربائي الذي يسببه امتصاص شوارد 
الصوديوم. يخلق نقل شوارد الصوديوم الإيجابية الشحنة عبر الخلايا الظهارية في معظم 
أجزاء الأمعاء الدقيقة سلبية كهربائية في الكيموسء وايجابية كهربائية على الجهة القاعدية 
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من الخلايا الظهارية مما يسبب في تحرك شوارد الكلور على طول هذا المدروج الكهربائي 
لتتبع شوارد الصوديوم. أما المغنيزيوم والحديد فيعاد امتصاصها في الأمعاء الدقيقة 
والغليظة بآليات النقل الفعال. 

وفيما يتعلق بالبيكربونات التي تفرز في الأمعاء فلا يمكن إعادة امتصاصها على 
هيئة بيكربونات لأن أغشية خلايا الأمعاء في الطرف الملامس للمعة غير نفوذ 
للبيكربونات. ويتمكن الجسم من إعادة:امتصّاحتها. .على النحو التالي: تتحد البيكربونات 
مع شوارد الهيدروجين فلي لمغة الأمعاء ويتشكل حمض الكربّون. الذي يتفكك إلى ماء 
يبقى في الكيموسن وغاز ثاني اوكسيد الكربون تمتصه الخلايا .الطلائية,للأمعاء ليتحول 
ضمنها إلىابيكربونات: من جديدر بفعل أنزيم كاربونيك “إنهيدران” الذي ينشط /تفاعل الماء 
وثاني اوكسيد الكربون ليعطيّ خمض الكربون. يتشرد حمض الكربون إلى بيكربونات تعاد 
إلى الدم اوهيدروجين يفرزا إل الأمعاء ,ليتفاعل مع جزيئات أخرى من البيكربوئات» كما 
يمكن لثاني اوكسيد, الكربون أن يمتص من قبل خلايا جدار الأمعاء وينقل الى الدم ليطرح 
عن طريق الرئتين. أمار امتضتاص الكالسيوم والفوسفات فيتم حسب حاجة الجسم وبتنظيم 
هرموني يلعب فيه الهرمون ,جار الدرق 2312113010 الذي تفرزه الغدد جارات الدرق 
وفيتامين 1 دوراً أساسياً. 
ب - امتصاص السكريات: 

بعد.أن يتم هضم السكزيات وتحويلها إلى سكريات'أحادية في لمعة الأمعاء أو في 
سوية أغشية الخلايا الماصة (الحافة الفرجونية)» تمتصها الخلايا الظهارية؛الماصة بطرق 
مختلفة. فالفركتوز يُنتقل. بآلية النقل المنفعل» بينما ينقل الغلوكوز والغالكتوز بتدخل جملة 
الرسول الثاني وبمساعدة جزيئات بروتينية نوعية خاصة,بشوارد الصوديوم والغلوكوز. 
تتحرك شاردة الصوديوم وفق مدروجها الكهربائي إلى داخل الخلية وتجر معها الغلوكوز› 
(الشكل رقم 64). 
ج - امتصاص البروتينات: 

تمتص الحموض الأمينية الناتجة عن هضم البروتينات من قبل الخلايا الظهارية 
الماصة للأمعاء الدقيقة بآلية النقل الفعال وبمساعدة بروتينات ناقلة نوعية بوجود شوارد 
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الصوديوم» حيث تتحرك شاردة الصوديوم وفق مدروجها الكهربائي إلى داخل الخلية وتجر 
معها الحمض الأميني. هذا وتمتص أمعاء الإنسان لدى البعض كميات قليلة من البروتين 
غير المهضوم والتي تلعب في هذه الحالة دور مولدات ضد يشكل لها الجسم مولدات 
ضد. وفي حال تكرار تناول البروتين نفسه ينتج عنه الحساسية الغذائية التي تظهر على 


N an.‏ 3 ويه 2 0 الد 
لمعه الأمعاع د خلايا ماصه في جدار المعي ا م 
ا “لتر كدوات ناقلة للغتبكوز من النمط 
GLUT 2‏ 
Giucose or at ES‏ 
١‏ 7 6سسو nf mo e‏ 
کک galactose‏ 
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“Na‏ / 
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سس غنشاء قاعدي 


أما, الحموض النووية والنيكلوتيدات فإنها ١لا‏ اتمتطل/ عبر جدار الأمعاء إلا بعد 
هضمها إلى تيكلوزيدات يمكنها أن تجتاز الخلايا الظهارية للأمعاء بآلية النقل الفعال. 
د- امتصاص اللبيدات: 

تخترق المركبات الليبيتيّة.المهضومة كالغليسيريدات"الثلاثية جدار الأمعاء بطريقة 
الشرب الخلوي» أما الحموض الدسمة والغليسيريدات الأحادية والغليسرول» فتنتقل إلى 
الحافة الفرجونية للخلايا الظهارية مرتبطة بالحموض الصفراوية على شكل مذيلات 
.Micelles‏ 

تبدو المذيلات على هيئة كرات دقيقة قطرها بحدود (6-3) نانومتر تجتمع فيها 
أملاح الصفراء والحموض الدسمة والغليسيريدات الأحادية واللبيدات غير المستقطبة بما 
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فيها الفيتامينات المنحلة في الدهون (4-2-5-12) بحيث الجزء المستقطب من الجزيئات 
يتوضع على محيط هذه الكرات ملامسا للوسط المائي. أما الجزء غير المستقطب من هذه 
الجزيئات يتوضع في مركز الكرات بعيداً عن الوسط المائي» وهذا الارتباط يسهل عبور 
اللبيدات للغشاء المخاطي المبطن للأمعاء الدقيقة بالشرب الخلوي» حيث يرتبط معقد 
المذيلات بالغشاء المخاطي للأمعاء وبعد ارتباطها بالغشاء المخاطي للأمعاء تتحطم 
المذيلات إلى أملاح الصفراء والمركبات..الدسمة. المهضومةء حيث يتم عبور المواد 
الدسمة إلى داخل الخلية» بينما الحموض الصفراوية تبقئ“في لمعة الأمعاء ليعاد 
امتصاصها في .شوية اللفائفي وتعاد إلى الكبد عن طريق وريد الاب وذلك لإعادة 
استخدامها مرة اخرى في تكوين. العصارة الصفراوية. 

وتختلف الطريقة التي: تسلكها الحموض_الدسمة المَمتصة عبر جدار ب الأمعاء. 
وبشكل عام فإن الحموض :الدسمة.الجرة القصيرة والمتوسطة التي تحتوي على أقل من 
(12) ذرة كربون يمكنها أن تجتاز الخلايا الظهارية المبطنة للأمعاء بآلية النقل المنفعل 
وتنقل مباشرة باتجاه الوريد البابي. في-حين أن الحموض الدسمة ذات السلاسل الطويلة 
أكثر من (12) ذرة كربون والغليسيريدات الأحادية والكوؤلسترول والشحوم الفوسفورية تعاد 
أسترتها. داخل الخلايا الظهارية للأمعاء وتتحؤل ثانية إلى غليسيريدات ثلاثية في سوية 
الشبكة البلاسمية الداخلية. الملساءء وتجتمع .الغليسيريدات الثلاثية مع بروتينات ولبيدات 
فوسفورية وكولسترول وفيتامينات منحلة .في.,الدهون» .وتأخذ هذه المكونات ظريقها إلى 
جهاز كولجي فالحويصلات الإفرازية لتطرح خارج(الخلايا الظهارية في الجانب المقابل 
للمعة الأمعاء عَلَىَ”.هيئة مستحلب الدقائق الكيلوسية- 105010108/ويط © “الذي يدخل إلى 
الجهاز اللمفي فجهاز الدوران. 
ه - امتصاص الفيتامينات: 

تنتقل الفيتامينات القابلة للانحلال بالدهون من لمعة الأمعاء إلى الجهاز اللمفي 
بآلية امتصاص الدهونء أما الفيتامينات القابلة للانحلال في الماء (8-0) فتخترق جدار 
الأمعاء الدقيقة بآليات مختلفة» فمثلاً فيتامين 86 ينتقل بآلية النقل المنفعل» في حين يعبر 
كل من (,8 - ©) مخاطية الأمعاء بالنقل الفعال وبوجود شوارد الصوديوم» بينما يحتاج 
امتصاص فيتامين 812 إلى ارتباطه بالعامل الداخلي الذي تفرزه خلايا المعدة. 
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الفصل السادس 
فيزيولوجيا العصبون 


Neuron Physiology 


يتألف النسيج العصبي عند الإنسان من عدد كبير من الخلايا يصل عددها إلى 
(100) بليون خلية. تمايزت_هذه"الكاذيا بطريقة“تمكتها>من القيام بعملية تنظيم الحياة 
الإعاشية للفرد وتنظيم.علاقة الفرد مع الوسط المحيط. يطلق :على وحدات النسيج 
العصبي البنيوية والوظيفية اسم العصبون 1000ا2]6؛ ويعرفت مجموع العصبونات بالجملة 
العصبية صعاكر؟ 8161070115.. إضافة “إلى ذلك يوجد بين الح العضعكم ا كايا 
أخرى مختلفة الأشكال والوظائف تدعئ بخلايا الدبق العصَبي0611 61121. 
لاد تخد لخاايا الط لكاصية اب )ال ثليه في حين تخصصات#خلايا 
الدبق العصبي في /غملية العزل. الكهربائي وتقديم التغذيّة الكافية للعصبونات و ترميم 
الألياف العصبية أربلعمة الخلايا/الأخذة بالاتحلال. 
1 - بنية الخلية العصبية: 
تتألف الخلية العضبية بشكل “عام.من جسم الخليّة06[11 8003 الذي يصدر عنه 
امتدادات/ سيتوبلاسمية ,تَعَمَل على ربط الخلية العصبية بعصبونات أخرزئ. تشمل 
الامتدادات السيتوبلاسمية. على تغصنات 106001165 شديدة التفرع ومخوز اسطواني 
دمعاث (الشکل رقم 65). 
وتبعاً لتوضع هذه الامتدادات حول الجسم تعرف .على عدة أنماط شكلية 
للعصبونات» (الشكل رقم 66). 
أ - عصبونات وحيدة القطب 71610075 172100131: وهي عصبونات ذات محور واحدء 
هذا المحور قد يتفرع إلى فرعين بعد جسم الخلية مكوناً شكل حرف (1)» ومثالها 
العصبونات الحسية في العقد الشوكية. 


شكل رقم (65): الخلية العصبية 


ب - عصبونات تنائية (القطب 716107005 0181م81:..وهي..عصبونات ذات «امتدادين» 
الأول مجور أسطواني يلعب دور ناقل! للتغليماات6 والتاني استطالة سيتوبلاسمية تلعب 
دور استقبال» ومثالها العصبونات ثنائية القطب في الظهارة الشمية. 

2 - عصبونات متعدّدة الأقطاب Neurons‏ arاtipoاMu:‏ وهي عصبونات لها محور 
أسطواني واحد وعدة استطالات سيتوبلاسمية ومثالهاء العضبونات النجمية في القرنين 
الأماميين للنخاع الشوكيء والخلايا الهرمية في القشرة المخية. 

كما تقسم الخلايا العصبية وظيفياً إلى ثلاثة أنواع رئيسة: 

أ- خلايا عصبية حسية: وهي عصبونات تنائية القطب تعمل على نقل الإحساسات من 
عضو الاستقبال إلى الجملة العصبية المركزية ومثالهاء أجسام الخلايا العصبية التي 
تقع في العقد الشوكية الظهرية للأعصاب الشوكية. 
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ب- خلايا عصبية محركة: وهي عصبونات متعددة الأقطاب هرمية الشكل» تعمل على 
نقل الأوامر الحركية من المراكز العصبية إلى الأعضاء المنفذة» ومثالها الخلايا 
الهرمية في القشرة المخية. 

ج- خلايا عصبية بينية: وظيفتها الربط بين العصبونات المتجاورة. 


متعدد الأقطاب أحادي القطب ثنائي القطب 


الشكل رقم (66): أنواع الخلايا العصبية وفقاً لعدد استطالاتها 

:Nerve Fibers الألياف العصبية‎ - 2 

يطلق اسم اللي العصبي على المحور والغمد المحيط به: ويطلق على مجموع 
الألياف العصبية في المادة البيضاء اسم حزمة عصبيّة وعلى مجموعها خارج المحور 
الدماغي الشوكي اسم الأعصاب. وحسب صفات الغمد يمكن تصنيف الألياف العصبية 
إلى ثلاثة أنواع: 
أ- الألياف العصبية العارية: وهي ألياف لا تكون محاطة بأي غمدء أو تكون محاطة 

جزئياً بخلايا الدبق العصبي وتوجد في المادة الرمادية. 
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ب - الألياف العصبية المغمدة بالنخاعين 116625 0ع]108زاء:249: الألياف النخاعية 
مشابهة للألياف عديمة النخاعين» إلا أن كل محور يحاط بخلية شوان واحدة. يتشكل 
غمد النخاعين المحيط بهذه الألياف خلال مراحل النمو بسبب الالتفاف الحلزوني 
لخلية شوان حول المحور. 

غمد النخاعين ذا ثخانة منتظمة على طول امتداده ولكنه يتقطع من مكان لآخر 
باختناقات رانفيه 16925161 014 421005 (الشكل رقم.67). تسمح اختناقات رانفيه لمحور 
الخلية العصبية بالاتصاك المباشر مع السائل النسيجي المحيظ:.ومن الملاحظ أن هذه 
الاختناقات تعمل على تجزئة غمد النخاعين إلى قطع متساوية الطول#رتمثل كل قطعة 

خلية شوان .ؤاحدةء. وتلعب هذه الاختناقات دوراً كبيراً في نقل. الدفعة العصبيةر 5ددهع1( 

6 بسرعة على شكل قفزات. 
أمنا وظيفة.,غمد النخاعين فهي غير محددة»بدقة» ؤيحتمل أن غمد التخاعين 
بالتفافه حول الليف: العصيبي يلعب دور عازل للدفعات العصبية مثل دور العازل الموجود 

حول السلك الكهربائي. 


نواة خلية شوان 1 سديتوبلاسما خلية شوان 


ww GE‏ حدم 


أغشية دقيقة 7 ا 1 بلا ريه 
لة دالنخا کراص ”و چ الجزء المحوربي المجرد من الغمد 
E‏ ختناق ر انفیه 


الشكل رقم (67): البنية الدقيقة لليف النخاعيني في مستوى اختناق رانفيه (مقطع طولي) 

2-2 الألياف العصبية عديمة النخاعين 1156155 110203:61122160: يتميز هذا النوع من 
الألياف بوجود غمد شوان الذي يتكون من خلايا شوان. إذ تجمع كل خلية من خلايا 
قوق عدا فعا ور رقن هله ابكار هلي ان اا الج اعبط زات 
خافية فكل جه اتحناضات ,فى .هام خلية قران تفع .تكو ارز 


\ 0۰ 


العصبونات. وظيفة غمد شوان عزل محاور العصبونات بعضها عن بعضها الأخرء 
مما يؤمن ناقلية أفضل للدفعات العصبيةء بالإضافة إلى مساهمته في تغذية وتجديد 
الألياف العصبية مادام جسم الخلية بحالة سليمة. 
3- فيزيولوجيا الخلية العصبية: 
تستجيب الخلايا العصبية للمنبه بتشكيل دفعات عصبية»ء وتعود هذه الاستجابة إلى 
الخصائص الفيزيائية والكيميائية والحيوية التي "تتمتع-بها أغشية هذه الخلايا ولاسيما ما 
يتعلق باستقطاب الغشا# ونفاذيته المتباينة للشوارد أثناء الرّاحة”والعمل. وتتميز الخلايا 
العصبية بخاصتين هما : 
أ اخاضييّة التنبه Excitability‏ : 
ب - خاصية الناقلية Conductivity‏ . 
أ- خاصية التنبه: 
تعرف الدفعة العصبية بأنها الظاهرة ,التي تنتشر ,في الخلية العصبيةء وعلينا الآن 
إيضاح طبيعة هذه الظاهرة وآلية انتقالهاء ونظراً لأن/الدفعة العصبية تتجلى بالظواهر 
الكهربائية المرافقة لهاء فإننا سنقوم بدراسة هذه الظواهر في فترة الراحة ثم في أثناء 
الفعالية كاستجابة للتنبيه. 
1 - كمون الغشاء الخلوي أثناء الراحة: 
يوصف _ الغشاء البلاسمي في الخلايا العصبية بأنه غشاء مستقطب» (الشكل رقم 
8). لأنه يفصل:بيّن وسطين يختلفان بالإشارة الكهربائية (الوسط الداخلي للخلية سالب 
الشحنة ووسطها الخارجي موجب الشحنة). یولد هذا الاستقظات Polarization‏ فرقاً في 
الكمون الكهربائي بين الحيزين الداخلي والخارجي للخلية يقدر ب (- 90) ميلي فولط في 
الخلايا العصبية» ويعرف هذا الفرق فى الكمون بكمون الراحة .Rest Potential‏ 
م ۰ aE‏ + 


2 - طبيعة كمون الراحة: 

إذا وضعنا قطبين كهربائيين على سطح ليف عصبي في حالة راحة موصولين 
بمقياس (راسم اهتزاز مهبطي 6م0511000) نجد أن جميع النقاط على سطح الليف 
متساوية في الجهدء ولكن إذا تركنا أحد القطبين في الداخل والأخر في الخارج تسجل إبرة 
المقياس انحرافاً دالة على مرور تيار كهربائي من السطح إلى الداخل يدعى تيار الراحة 
ويعادل (- 90) ميلي فولت. أي أن.سطح الليف العصبي يحمل شحنة موجبة في حين 
أن داخل الليف يحمل«تثتحنة سالبة» وهذا يعود إلى توزع وتركيز بعض الشوارد ذات 

الأهمية الفيزيولوجية على جانبي الغشاء» وخاصة شوارد. البوتاسيوم (197) والكلور (01©) 

والصوديوم ,(4)»,حيث توجد.شوارد. الصوديوم والكلور في-.الوسط خارج الخلية بكثافة 

عالية» في احين يوجد البوتامنيوم والشوارد العضوية بتراكيز عالية داخل الخليةرهذا من 
جهة» بووجود المضخات الشاردية الصودية - البوتاسية (ثلاث شوارد صوديوم وشاردتين 
بوتاسيوم) وإلى نفوذية/الغشاء الخلوي الاصطفائية. للشوارد من جهة أخرى. علماً أن 
الغشاء نفوذ بحرية لشوارد: البوتاسيوم والكلور ونصف نفوذ لشوارد الصوديوم وغير نفوذ 
للشرسبات (البروتينات). 
وتخضع كل شاردة من الشوارد القابلة للنفوذ عبر الغشاء إلى قوتين فيزيائيتين: 

1- قوئ الانتثار 21405198: التي تسمح بِتَقلٌ”الشؤارد بحسب تدرج التركيز من الوسط 
العالي/التركيز إلى الوسظ المنخفض التركيز. 

2- قوى الكهرباء. الساكنة 81601051810: والتي ,تعمل ,على نقل الشوارد حسب التدرج 
الكهربائي المتكلقبفرق مجموع الشوارد الموجبة والسالبة علن خاثّبي الغشاء الخلوي 
(كلما ارتفع الفرق ازدادت..قوة الانجذاب بين الشوارد المتعاكسة الشحنة وتنافرت 
الشوارد المتشابهة الشحنة). 

فشوارد البوتاسيوم ذات الشحنة الموجبة والتي يفوق تركيزها داخل الخلية ب 20 مرة 
تركيزها خارج الخلية تسعى إلى الانتقال من الوسط الداخلي إلى الوسط الخارجي حسب 
قوى الانتثار. ولكن يعاكس هذا الانتقال قوى الكهرباء الساكنة التي تسعى إلى الاحتفاظ 
بشوارد البوتاسيوم في الوسط الداخلي للخلية. نستنتج مما سبق أن البوتاسيوم هو المسؤول 
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الأول عن قيمة كمون الراحة وصاحب الدور الأول في استقطاب غشاء الخلية. والدليل 
على ذلك هو انخفاض قيمة كمون الراحة عند ارتفاع تركيز هذه الشاردة في الوسط 
الخارجي للخلايا القابلة للتنبيه. وقد ينعدم الاستقطاب كليا عندما يتساوى تركيز البوتاسيوم 
على جانبي الغشاء. 

أما شوارد الصوديوم فتركيزها خارج الخلية أكبر من تركيزها داخل الخلية وشحنتها 
الموجبة يدفعها إلى الانتقال إلى داخل,الخلية حسب قوى الانتثار وقوى الكهرباء الساكنة» 
ولكن ضعف نفاذية الغشاء. لهذه الشاردة في طور الراحة بسببتكبر حجمها الذي يزيد 
على قطر المسام الموجودة في الغشاء الخلوي قليلاًء الأمر الذي يَعوق سهولة حركتها. 
ولكن ميلها ,للانتقال.إلى الوننط.الداخلي في مكاولة لازالت الاستقطاب» يُفعك المضخات 
التي تعمل على مبدأ النقل':الفعال: من أجل طرد شوارد الصوديوم من داخل الخلية 
باستمرار إلى الوسط الخارجي: 

ويتم النقل الفعال/ عن طريق أنزيمات نوعية.من..طبيعة بروتينية تشكل ما يسمى 
بالمضخات 5مدانا الصوديّةالبوتاسية» التي تعمل أولاً على فسفرة بروتين الوسط داخل 
الخلوي بوساطة جزيئات (۸۲۴)» الأمرا الذي ينشط حركة شوارد الصوديوم باتجاه 
السطح الداخلي للغشاء الخلوي» وبوجود أنزيم الكيناز ينقل المعقد شاردة الصوديوم إلى 
الوسط الخارجي. وفي القت نفسه يفسفر بروتين-الوسط خارج الخلوي بوساطة ,(۸1۲) 
لينشط حركة. البوتاسيؤم باتجاه السطح الخارتجي للغشاء /الأخلؤي» وبوجود أنزيخ الفوسفاتاز 
ينقل المعقد شتاردة البوتاسيوم إلى داخل الخليةء (الشكل رقم 69). 

وقد أثبت دور النقل الفعال في الحفاظ على قيمة كمون الزاحة والحفاظ على 
اختلاف تركيز الشوارد علي جانبي الغشاء تجريبياً بتعطيل" عمل المضخات الشاردية 
بتأثير بعض المركبات الكيميائية مثل دي نترو فينول الذي يمنع تركيب (۸1۴)» أو 
مركب السيانور الذي يوقف تفاعلات الأكسدة, إذ وجد أن معالجة الخلايا العصبية القابلة 
للتنبيه بأحد هذين المركبين» فإن تركيز الصوديوم يزداد داخل الخلية لأن انتقاله في هذه 
الحالة يخضع لقوتي الانتثار والكهرباء الساكنة اللتين تسعيان لنقله حسب تدرج التركيز 
من الوسط الخارجي عالي التركيز إلى الوسط الداخلي منخفض التركيز في سبيل تحقيق 


or 


كمونه التوازني (تساوي قوى الانتثار وقوى الكهرباء الساكنة)» ويقل بذلك فرق تركيزه على 


ونستنتج من ذلك أن شاردة الصوديوم هي صاحبة الدور الأكبر في تشكيا 
كمونات العمل. 


الشكل رقم (69): تمثيل تخطيطي لفرضية النقل الشاردي 
بواسطة الفسفوبروتين والأدينوزين ثلاثي الفوسفات والأنزيمات 

أما /شوارد الكلور إذات/ الشحنة السالبة والتي يفوق تركيزها خارج الخلية تركيزها 
داخل الخلية فتسعى إلى الانتقال من الوسط الخارجي إلى الوسط الداخلي,أحسب قوى 
الانتثار. ولكن يعاكس هذا الانتقال قوى الكهزبَاءالنناكنة التي تسعى إلى«الاحتفاظ بشوارد 
الكلور سالبة الشحنة في الوسط الخارجي للخلية. 

أما الشوارد السالبة (البروتينات) داخل الليف العضبي فهي غير قابلة للنفوذ عبر 
غشاء الليف العصبي بسبب شحنتها السالبة وكبر حجمها بالنسبة لحجم المسام الموجودة 
في الغشاء الخلوي» لذلك تعد البروتينات هي المسؤولة عن الشحنة السالبة داخل الخلية. 

وبما أن العامل الضروري لإحداث زوال وعودة الاستقطاب متعلق بقنوات 
الصوديوم المبوبة بالفولتاج (قنوات التفعيل وقنوات التعطيل) هناك نوعان من القنوات 
المبوبة بالفولتاج. 

١6ه‎ 4 


٠‏ قنوات الصوديوم المبوبة بالفولتاج: للصوديوم بوابتان خارجية تدعى بوابة التفعيل 
وداخلية وتدعى بوابة التعطيل. في حالة كمون الراحة (- 90) ميلي فولت بوابة 
التفعيل مغلقة والتعطيل مفتوحة» وعند وصول كمون الراحة إلى مستوى أقل سلبية 
(-60) ميلي فولت تنفتح قنوات التفعيل وتغلق قنوات التعطيل فتتضاعف نفوذية 
الغشاء للصوديوم» الأمر الذي ينجم عنه زوال استقطاب» (الشكل رقم 70): 

. قناة البوتاسيوم المبوبة بالفولتاج: للبوتاسيوم بوابة تفعيلية واحدة فقط » تكون مغلقة في 
حالة كمون الراحة.والتي. تبدأ بالانفتاح عند زوال الاستقطاب» علماً أن الانفتاح 
الكامل لقنوات التفعيل للبوتاسيوم يحدث عند ذروة كمون الفعل مما,يسبب في إعادة 
الاستقطاب» (الشكل رقم.70): 
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الشكل رقم (70): تنشيط وتعطيل قنوات البوتاسيوم والصوديوم المبوية بالفولتاج 


١ هه‎ 


3 - كمون الفعل Action Potential‏ : 
مادامت الخلية في حالة راحة فإن غشاءها يكون مستقطباًء لكن في حال تطبيق 
منبه ذي عتبة مجدية على الليف العصبي» فإن دفعة عصبية تنتشر على طوله نتيجة 
انعدام كمون الراحة وحصول تبدل للاستقطاب تصل قيمته أحياناً إلى (30709+)» ويعود 
بعدها كمون الراحة بسرعة إلى حالة الاستقطاب الأساسية في فترة الراحةء نطلق على هذا 
التبدل المفاجئ والمؤقت في كمون الغشاء.اسم.كمون الفعل 201621181 «دi†ءA»‏ والذي 

يقسم إلى أربع مراحل» (الشكل رقم 71). 

أ- هبوط الاستقطاب: هي الفترة التي يتناقص فيها كمون الراحة من (ب 90 إلى - 60) 
ميلي فولتء. أي السوية التي يصل فيها “كمون «الراخة. إلى “مستوى” العتبة المجدية 
لينطلق عندها كمون العمل ودون هذه السوية لا ينطلق كمون عمل وانما تتشكل 
كمونات موضعية بسبب! استمرار /انفتاإح قنوات الصوديوم التعطيلية. 

ب- زوال استقطاب 2 100013112314101: في هذه المرحلة تزداد نفوذية الغشاء, لشوارد 
الصوديوم بشكل فجائي بعد.أن كانت شبه متوقفة في /أثناء الراحةء وعندها تدخل شوارد 
الصوديوم إلى داخل الليف بكثرة سْعيآ لتحقيق كمونها التوازني. 

وهذا ما يفسر تبدل استقطاب الغشاء في منطقة تشكيك كمون الفعل (يصبح الوسط 
الداخلئ اللخلية موجب الشلخقة في تلك المنقطة ووسطها الخارجي "شالب الشحنة). إن 
الزيادة بدخول شوارد_الضوديوم إلى داخل, الليف, وحدوث ,زوال استقطاب جاء من خلال 
انفتاح قنوات؛ الصوديوم التفعيلية وانغلاق قنوات الضتوديوم التعطيلية. وبعد؛حدوث زوال 
الاستقطاب تدخل: تلك النقطة من الغشاء فترة قصيرة من الزمن تكون ,خلالها غير قابلة 
للتنبه» وهذا يتوافق مع لزم دخول شوارد الصوديوم إلى داخل_الخلاة (زمن عُصي مطلق 

(Absolut Refractory Period 

ج . مرحلة عودة الاستقطاب 1600131123103 :وقبل وصول كمون الراحة إلى مستوى 

الكمون التوازني لشاردة الصوديوم تزداد نفاذية الغشاء لشوارد البوتاسيوم لأجزاء من 

الميلي ثانية بسبب انفتاح قنوات البوتاسيوم التفعيلية والتي تسمح بخروج شوارد 

البوتاسيوم بشكل حر من داخل الخلية في محاولة لإعادة الاستقطاب. بدليل إذا نبهنا 

الغشاء الخلوي للعصبون ثانية فإنه يستجيب بشرط أن تكون شدة المنبه أقوى مما 
كه ١‏ 


كانت عليه في الحالة الطبيعية (زمن غصي نسبي- Relative Refractory‏ 
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الشكل رقم (71): مراحل تشكل كمون الفعل بالتسجيل داخل الخلوي 
د . مرحلة فرط استقطاتك 6170131172105م119: بعد “غودة الاستقطاب يبقى عدد من 
قنوات البوتاسيوم التفعيلية مفتوحة»:الأمر الذي يسبب حدوث فرط استقطاب متأخر 
يدوم (40) ميلي ثانية يصبح ,عنده الكمون أكثر سلبية في هذه المرحلة ويصل حتى 
(-100) ميلي فولت. إن أهمية فرط الاستقطاب تكمن في جعل انتشار كمون العمل 
باتجاه واحد من جسم الخلية العصبية إلى نهاية الليف العصضبي: 

4 - كمون الفعل المركب Compound action Potential‏ : 
ولما كان العصب يتألف من أعداد كبيرة.من-.الألياف ذات الأقطار المختلفة» فإن 
انتقال الدفعات العككبيّةفيها يأخذ مظهراً معقداً بسبب اختلاف-تيوظآت انتقالهاء وبذلك 
تتوافد هذه الدفعات بالتتابع “على نقطة التسجيل الموصولة إلى شاشة الاوسيلوسكوب 

6 رغم انبثاقها في اللحظة نفسها عند نقطة التنبيه. 

وهكذا إذا ما نبهنا عصباً بعتبة ذات شدة حدية كافية لإثارة جميع أليافه كانت 
النتيجة هي وصول كمونات فعل متباينة في سرعتها وسعاتها. إذ أن كل ليف يتميز بقدر 
من الاستقطاب يختلف عن ليف إلى آخر. ويطلق على مجموع هذه الكمونات اسم كمون 
الفعل المركب 01721121م Compound Action‏ (الشكل رقم 72). 


١ لاه‎ 


سعه الكمو نات ميلي فولت 


الشكل رقم (72): كمون الفعل المركب 
يكشف التحليل الدقيق الذي قام به (إءع مه۲1٤‏ & 625567) للدفعات العصبية في 
الألياف العضبية عن وجود عدة أتفاط.رئيسة من الألياف» يرمز, لها عادة بالألياف (۸ 
و8 ول التي ُختلف بملعات 5فعاتها 'العصبية كا جهة-وبسرعة" انتقال الدفكة/العصبية 


فيها من اجهة أخرى: 
أ- ألياف المجموعة/(40): هي ألياف نخاعينيه“ تتزاوح” .أقطراها بين (20-3) ميكرون» 
وسرعة نقلها للتنبيه ما بين (15-:120) م/ثاء ومثالها الألياف العصبية المحركة والحسية 
للمحور الدماغي الشوكيء وتقسم. هذه المجموعة بدورها إلى ألياف » وألياف 6 وألياف /: 
1- ألياف ألفا (0): وهي نخاعينيه. كبيرة القطرء ومثالها اليا الحس العضلي وحس 
اللمسء» وحس الاهتزان. 
2- ألياف بيتا (8) وغاما (7): وهي نخاعينيه متوسطة القطر ومثالها ألياف: حش البرودة 
وحس الطبغظ واللمس البسيطين. 
ب- ألياف المجموعة (8): وهي نخاعينيه صغيرة القطرء إذ تتراوح“أقطارها بين (3-1) 
ميكرون وسرعة نقلها للتنبيه ما بين (15-3) م/ثاء ومثالها"الألياف الودية قبل العقدية. 
ج- ألياف المجموعة (0): وهي عديمة النخاعين صغيرة القطرء إذ تتراوح أقطارها بين 
(1-0.1) ميكرون وسرعة نقلها للتنبيه بين (0.5- 2.3) م/ثاء ومثالها ألياف حس الألم 
والسخونة والألياف الودية بعد العقدية. 
نستنتج مما سبق وجود علاقة بين قطر الليف العصبي وعتبة التنبيه» فكلما ازداد 
القطر تناقصت العتبة» بدليل أن التنبيهات الضعيفة الشدة تنبه مجموعة الألياف (4)» 
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ولكن إذا كان المطلوب تفعيل جميع ألياف العصب فأنه يتوجب علينا تطبيق منبه قوي 
الشدة حتى تتفعل الألياف صغيرة القطر. 
ب - خاصية الناقلية: 

يتم انتقال الدفعات العصبية على طول الليف العصبي بشكل متدرج» بحيث يلعب 
كمون الفعل المتولد في نقطة ما من الليف نتيجة التنبيه في لحظة ما دورا في تنبيه الجزء 
المجاور له في اللحظة التالية. وهكذا تنتشر الدفعّة:العصبية على طول الليف» كانتشار 
النار على طول فتيل«متشبع بملح البارود. فعند نشوء أو عبور“كمون فعل لمنطقة من 
الليف العصبي إإصبح جزء الغشاء في تلك النقطة مستقطباً بشكل معاكس لاستقطاب 
الغشاء في ,أثناء-الزاحة» بمعنئ أن“ الوسط الداخلي للغشاء في أثناء عبور كمون الفعل 
يكون موجباً مقارنة بالمناطق المجاوزة التي تكن سالبة. الشحنة» ويتشكل على /أثر ذلك 
تيار كهربائي محلي, يسري داخل الخلية من القطب الموجتب ,إلى القطب السالب/ ويخترق 
الغشاء امن الداخل إلى الخارج بالقرب من منطقة,التنبيه. كما يتشكل في الوسط الخارجي 
الملامس للغشاء , تيارات متشابهة. بين القطب الموجب والسالب مكونة ما يشبه الحقل 
الكهربائي. ينتقل الحقل الكهربائي على طول المحور بالتدريج مع انتقال كمون الفعل 
باتجاه واحدء بدءاً من جمدم الخلية والى نهايتها المحوريةء لأن:التيارات الخارجة المرافقة 
لانتقال كمون الفعل علئ! طول الليف تعمل على ننبيه -الجزء الموجود أَمَامَ منطقة التنبيه 
فقطء في جين يمر الجزء الخلفي لمكان عبور كمون الفعل في مرحلة غعصي تحول دون 
مرور كمونات,فعل بالاتجاه المعاكس. وهذه الطريقة من النقل صفة مميزة للألياف عديمة 
النخاعين وتسمى تظرية الدارات المحليةء (الشكل رقم 73 - ۸). 

أما في حالة الألياقتالتخاعينية فالكمونات تنتقل علق شكل قفزات بسبب وجود 
غمد النخاعين» الذي يملك مقاومة كهربائية عالية لا تسمح بمرور التيارات الكهربائيةء 
وبالتالي لا تتمكن التيارات الخارجية من عبور غشاء محور العصبون إلا في مستوى 
اختناقات رانفيه التي تكون خالية من هذا الغمدء (الشكل رقم 8-73). 

وهكذا يعمل غمد النخاعين على الاقتصاد في عدد شوارد الصوديوم والبوتاسيوم 
المارة عبر غشاء المحور في أثناء انتقال كمون الفعل» الأمر الذي يساهم في توفير 
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الطاقة الاستقلابية المستخدمة في عمل المضخات الشاردية الضرورية لعودة الغشاء إلى 
وضع الراحةء كما يفسر قدرة هذه الألياف على نقل الدفعات العصبية بسرعة أكبر بست 
مرات من سرعة نقل الألياف عديمة النخاعين. 


ا 


+ NA 


RARE RITE 


الشكل رقم (73): آلية نقل السيالة العصبية: 
۸ - نظرية:-الدارات المحلية: حالة الألياف المجردة من الغمد النخاعيني. 
8 - نظرية النقل القفزي: حالة الألياف ذات: الغمد النخاعيني 
4- النقل المشبكي :Synaptic Transmission‏ 
أ- المشبك العصبي: 
هو منطقة اتصال |متمايزة بين غشائي خليتين عصبيتين يسمح لإحداهما بالتأثير في 

الأخرى. ويتألف المشبك العصبي منء (الشكل رقم 74): 

1- النهاية العضبيّة قبل المشسبكية 205ناء27653733116:117: ذلك الجزء؛من الخلية الذي 
يحتوي على حويضلات مملوءة بجزيئات الناقل العصبي» وعلئ الجسيمات الكوندرية 
لتوليد الطاقة. 

2- الفالق المشبكي ا1۴٣‏ ءiامهمر5:‏ تلك المسافة التي تفصل بين النهاية قبل المشبكية 
والنهاية بعد المشبكية. 

3- النهاية العصبية بعد المشبكية 111107 05159:03116م: ذلك الجزء من الخلية 
العصبية الذي يرصع غشاؤه بمستقبلات من طبيعة بروتينات سكرية نوعية يرتبط 
معها الناقل العصبي المتحرر من حويصلات الخلية قبل المشبكية. 
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ب- أنواع المشابك العصبية: 

ت الها ال ن اك «الشريحية إلى 

ه مشابك كهربائية: يتميز المشبك الكهربائي باقتراب غشائي الخليتين المتجاورتين 
اة ھا أل من 10 تاو هن الي شن فة كو اة ية تدمح 
بمزون الات الفا عن الفولاق المشيكية مادو مق الفلية: قل مشيكيه إلن 
الخلية بعد مشبكيه. كما هو الحال في.القلب. 

ه مشابك كيميائية: ته“ هذا النوع من المشابك بابتعاتكتطئي الخليتين المتجاورتين 
عن بعضهيإدفة قدرها (30 نانو متر) والتي نتميز بمقاويووربائية كبيرة لا 
تسح بپ التبارات- لثما رة بشكل مباتدصياً خلج قيل1المشبكية راي الخلية بعد 
المثهبد للك أ بابل | وما اققات العصيلة إلى انتهاياك المحوريك/ أ تحرير 
الناقل العصبي الموجود) في/الخَلية قبل مشبكيه والذي يوّثر تأثيراً نوعياً في مستقبلات 
غشاء الخلية بعد المشبكية مؤدياً إلى تعديل ناقلية الشوارد وتشكيل كمونات بعد 
مشبكيه منبهة (م5م8)-01651:31م Excitatory postsynaptic‏ أو بعد مشبكيه 
متبطة (موم1) .Inhibitory postsynaptic potential‏ 

ج- خصائص المشبك العصبي: 

1- عل كمحولة للطاقة: كال الملاقك الكيربائية إلى #كميائية والكيلتائية إلى كدرؤائية. 

2- النقل؛ باتجاه واحد: حيت يتم النقل دائماً .من الخلية, قبل المشبكية إلى "الخلية بعد 
المشب اي 


| كت 


€ تت م 
f‏ 72 
o‏ 
سس ات2 ما ں 


يلجت نواقل عصبية 


/ 


كمون فعل كهربائي 


الشكل (74): بنية المشبك العصبي 
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3- ظاهرة التأخير المشبكي: وسببها الزمن اللازم لتحرير الناقل العصبي وانتشاره في 
الفالق المشبكي وتأثيره في الخلية بعد المشبكية. ويقدر زمن التأخير المشبكي 
ب 0.5 ثانية. وتفيد ظاهرة التأخير المشبكي في معرفة عدد المشابك الموجودة في 
كزين اا 

4- التعب العصبي: سببه استمرار الكمونات الواصلة إلى المشبك فترة طويلة من الزمن» 
الأمر الذي يدفع الخلية بعد المشبكية إل الاستجابة بشكل كبير في بداية الأمر ثم 
التراجع تدريجياً مع"مرور الزمن. هذا التراجع سببة استتزاف الناقل العصبي في 
النهايات قبل“«المشبكية مع طول الفترة الزمنية للتنبيه. 

د- آلية التراكم (الجمع) :Sum” ٣3٤0۸‏ 

تسبب الكمية القليلة من الناقل المحررة في الفالق المشبكي-في-حدذوث كمونات موضعية 

غير قادرة على تشكيل كمون الفعل؛ فمن أجل الوصول إلى إالعتبة الحدية لتشكيل كمون 

الفعل في الخلية بعد مشبكيه يجب تراكم الكمونات الموضعية » ويحدث التراكم بطريقتين: 

« التراكم الزماني 511501226105 0121م1650: يعني أن يصل إلى الخلية بعد المشبكية 
أكثر من كمون موضعي قادم.من فالق مشبكي واحد. أي إن الناقل العصبي المحرر 
من نهاية الليف قبل المشبكي يتراكم في الفالق المشبكي ويصتل بالتدريج إلى المنطقة 
نفسها/من الغشاء بعذا المشبكي مسبباً في إطلاق كمون بعد مشبكي موضعيء يتزايد 
هذا الكمون وصولاً إلى العتبة الحدية التي يتفجر عندها كمون الفعل في|الخلية بعد 
المشبكيةء (الشكل رقم 75). 

٠‏ التراكم المكاني 511701861605 21121م5: يعني أن يصل إلى الخلية بعد المشبكية عدد 
من الكمونات الموضعية الواردة إليها من أكثر من“خلية عصبية قبل مشبكيه. أي 
جميع الخلايا قبل المشبكية تحرر مادة الناقل العصبي في وقت واحد. تراكم جزيئات 
الناقل وبالتدريج على النقطة نفسها من الغشاء يسبب بإطلاق كمونات بعد مشبكيه 
فوضكنة ]3 “ما ولت هذ و الكموناث: إلى .العتنة الحدية فهر غك ها كمون الفعل 
في الخلية بعد المشبكية» (الشكل رقم 76). 
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الشكل رقم (76): التراكم المكاني 
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5- النواقل العصبية: 

هي مواد كيميائية تصنع إما في النهايات العصبية أو في جسم الخلية العصبيةء 
وتخزن فيما بعد في حويصلات تتوضع في النهايات العصبية. وقد قسمت النواقل 
العصبية إلى مجموعتين مختلفتين: 
1- مجموعة النواقل صغيرة الجزيء سريعة التأثير: تصنع هذه النواقل في النهايات 

العصبية لتقوم بالمهام التي تتطلب ااستجابات سريعةء وينضم إليها كُلَ مما يلي: 

أ- مجموعة الأستيل ,كين (ach) Acetylcholine‏ : 

يعد الأستيل كولين الناقل العصبي في جَميع الألياف. الخشية والكركيةء والألياف 
نظيرة الودية قبل وبعد العقديةء والألييافالودية:قبل, العقدية» وقي مستوى اللوخة المحركة 
في العضلات الهيكلية. يرتبط الأستيل كولين بالمستقبلة النوعية الموجودة على/ العضو 
المعصب به» (الشكل. رقم 77). 

يتركب الأستيل 'كولين في النهاية قبل المشتبكية بوجود أنزيم أستيل كولين إستيراز 
من اجتماع كل من: أستيل تميم"الأنزيم'(4) الذي يتشكل من استقلاب السكريات في 
الجسيمات الكوندرية» والكولين الذي يؤخذا عن طريق الغذاء. ويخزن الأستيل كولين في 
حويصلات إفرازية في النهايات العصبية. 

ينشطر الأستيل.كولين في الفالق المشبكي بعد قيامه:بوظيفته: تحت تأثير أنزيم 
كوليستراز إلى أستات وكولين غير الفعالين. تنقل هذه المركبات إلى الخلية قبل المشبكية 
ليشاركا في اصطناع أستيل كولين جديد. 
ب - مجموعة النواقل الأمينية: وتضم كلا من: 

الدوبامين 10087310126 -والنورابينفرين ©112امع12مع7210» والإبينفرين 
Epinephrine‏ والسيروتونين 561010112. 

يتركب النور إبينفرين في النهايات العصبية من حمض أميني فينيل آلانين الذي 
يمكن الحصول عليه من الطعام. ويتحول فينيل آلانين إلى تيروزين» ومن ثم يتحول 
التيروزين بدوره إلى دوباء والدوبا تتحول إلى دوبامين» والدوبامين يتحول إلى نورابنفرين 


والنورابنفرين يتحول إلى إبينفرين. 


أما الدوبامين فيتركب من حمض أميني تيروزين» بينما يتركب السيروتونين من 

حمض أميني التربتوفان. 

ج- مجموعة الأحماض الأمينية: وينضم إلى هذه المجموعة كلّ من: الغليسين وهو ناقل 
مثبط في مستوى مشابك النخاع الشوكي» وأمينو حمض الزبدة الذي تفرزه الأجسام 
المخططة هو ناقل مثبط في مستوى المادة السوداء. 

2- مجموعة النواقل كبيرة الجزيء-بظيكة التأثيرت: تصنع هذه النواقل في جسم الخلية 
العصبية وتخزن ضتمن خويصلات في النهايات العصبية» وينضيم إلى هذه المجموعة 
كل من: الأنكيفالين المثبط لسيالة الاحساسات المؤلمة.. والط. 9065686065 المثبطة 
لسيالة خمن الالح البطي ء٠‏ 

ويما أن تركيب هذه النواقل صعب لذلك تفرز بكميات قليلة ولكن فعاليتها قوية 
ومديدة حيث تستمرمرهذه الفعالية عدة أيام مثل التغين طويل الأمد في عدد المستقبلات 

المثيرة أو المثبطة أو/تغظيل قنوات الكالسيوم لفتزة'ظويلة من الزمن. 


ا 
ل RSE ١‏ 
كولين استيراز خلية بعد مشبكية ‏ مستقبلة أسيتل كولين 


الشكل رقم (77): ألية عمل الأستيل كولين وتشكيل كمونات الفعل 
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6- انتقال التنبيه من خلية لأخرى: 

لاحظنا أن المحاور في الجملة العصبية تقوم بوظيفة نقل الأوامر بدءاً من الأقسام 
المستقبلة وانتهاءً بأقسام التحويل والنشر الواقعة في نهايات المحور أو تفرعات جانبية 
منه. أما عبور الأوامر من خلية إلى أخرى فتنظمه آلية تعتمد بشكل أساسي على الناقل 
العصبي الذي ينحصر عمله في المشبك العصبي. وبما أن كمون الراحة لغشاء الخلية 
بعد مشبكيه يساوي (- 65) ميلي.فولت»الأمنالذي يفسر سرعة التنبيه بسبب تراجع 
كمون الراحة إلى قيمة أقل سلبية. 

يسبب وضول كمون الفعل إلى النهايات. المحورية. زيادة .في نفاذية غشاء القسم 
الانتهائي من المجور الشاردة الكالسيوم, تنشط شوارد الكالسيوح أنزيمات 'تحلمه جزئيات 
۶ء بالأمر الذي يسبب تخزيك «الحويصلات تحو.الفالق المشبكي واندماج /أغشيتها 
بغشاء الخلية قبل المشبكية وتفريغ محتوياتها من الناقل العضبي في الفالق المشبكي. 

تتحرك جزيتات الناقل العصبي ضمن الفالق المشبكي وباتجاه الغشاء بعد المشبكي 
لترتبط بمستقبلات نوعية موجودة:على سطحه. ويتشكل هنا معقد الناقل والمستقبل الذي 
يغير من نفوذية الغشاء بعد المشبكي» إذ يسبب هذا الارتباط بفتح قنوات التسريب 
(البطيئة) للصوديوم - الكالسيوم مما يسبب في تحرك شاردي-يتناول دخول للصوديوم 
وخروج للبوتاسيوم وتشكيل كمونات بعد مشبكيه ضئيلة. تراكم هذه الكمونات يسبب بتزايد 
هبوط الاستقطاب تدريجياً حتى سوية (- 60) ميلي فولت؛ وهو المستوى الذي تنفتح عنده 
قنوات الصوديوم. التفعيلية وتنغلق قنوات الصوديوم التعطيلية» الأمر الذي يؤدي إلى 
حدوث زوال استقطاب وتشكيل كمون فعل عند الحد الفاصل بين القشم المستقبل والقسم 
الناقل من العصبون» (الشكل رقم 78). 

أما فيما يخص نقل الدفعات العصبية في مشبك مثبط» فالحويصلات المشبكية 
تتحرك بتأثير كمونات الفعل في الخلية قبل المشبكية» ويتحرر الناقل العصبي في الفالق 
المشبكي» ويتشكل هنا أيضاً معقد الناقل والمستقبل الذي يغير من نفوذية الغشاء ما بعد 
المشبكي. إلا أن التحرك الشاردي في هذه الحالة يتناول البوتاسيوم والكلور فقط مما يؤدي 
إلى ما يسمى بفرط استقطاب» ويسمى الكمون الحاصل بالكمون المثبط بعد المشبكي» 
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الذي يحول دون تشكيل كمون فعل. عند. الحد. الفاصل بين القسم المسستقيل. والقسم الناقل 
في العصبون (الشكل رقم 78). 


مث 0 بك تثبید ي 
الشكل رقم (78): المشابك التنبيهية والتنبيظية 
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الفصل السام 
فيزيولوجيا الحس 
Senses Physiology‏ 


أولاً -الحس الجسدي :Somatic sense‏ 
ويشمل جميع الإحشاسات الجلدية السطحية حيث تقوم المستقبلات الجلدية بتحويل 
التغيرات المحيطية إلى كمونات فعل تسري عبر الألياف الحسية إلى القص الجداري حيث 

مركز الإحسيلااث_الجسدية- 

أ- المستقبلات الجلدية: 

هي مستقبلات أولية وتتمثل بنهايات الأليافب العصتبية: التي تكون إما حرة أو أنها 
محاطة بغلاف من “النسيج الضام. ويتوضع بعطن..هذه..المستقبلات في طبقات الجلد 

السطحية وبعضها الأخر يستقر في الطبقات العميقة من الجلد. 

وينضم إلى المستقبلات الجلدية» .(الشكل رقم 79) كلا مما يلي: 

1- جسيم مايسنر 0010105016 :Meissner‏ عبارة عن نهايات.عصبية متطاولة ذات 
محفظة وتلاؤمها سَرَيع: تتوضع في الأجزاء غير المشعرة من الجلد خاصة في الأنامل 
والشفاه» وظيفتها تحسس الأجسام الخفيفة الموضوعة على سطح الجلدء ويعزى لها دور 
في قدرة الشئيخص على كشف الخصائص-الفراغية إللأشياء الملموسة يدون الاستعانة 
بالبصر. 

2 - أقراص ميركل 101515 '72161161: عبارة عن تهايات عصبية منتهية بأقراص 
وتلاؤمها بطيء» وظيفتها توليد إشارات ثابتة تسمح للشخص بتعيين حالة الأجسام 
الملامسة للجلد باستمرار . 


الشكل رقم (79) أنواع المستقبلات الجلدية 


3 - جسيم باشيني ع10501م23012181001: عبارة عن نهايات عصبية ذات محفظة 
تتوضع في طبقة الأدمة وعميقاً في النسج. تخصصتت” جسيمات باشيني للاستجابة 
على اللمسات الجامدة والضغط العالي الواقع على الجلد. فهي تتنبه بالحركات السريعة 
جداً لان تلاؤمها ريع 'فهي مهمة لكشف اهتزاز النسج. 

4- الشعرة اللمسية: وهي مستقبلة سنريعة التلاؤم. تسبب حركة الشعرة على سطح الجسم 
تنبيه الليف العصبي الذي يلتف حول قاغدتها. الأمر الذي يفسر دورها في كشف 
حركة الأشياء على سظح الجسم . 

5- نهايات: روفيني 02405 120 1141825 وللسخونة: ؛ تتوضع هذه المستقبلات في 
الأقسام العميقة من الجلد وفي النسج العميقة. تتثبه هذه المستقبلات.بدرجات الحرارة 
الأعلى من درجة حرارة الجسم. غزارتها في الأنسجة العميقة تدل عَلِين أن خطر الحرارة 
المرتفعة مصدره داخلي: 

6- بصلات كرواس Bulbs‏ 1100 11311565 للبرودة: تتوضع هنا ني البشزة: وا لادمة 
وتتنبه بدرجات حرارة أخفض من درجة حرارة الجسم. غزارتها على سطح الجسم يؤكد 
5 خطر البرودة مصدره خارجي . 

7- مستقبالات الألم :Paَin Receptors‏ عبارة عن نهايات عصبية حرة Free Naked‏ 
Nerve 8‏ تكثر هذه المستقبلات في الطبقات السطحية من الجلد وذلك بمعدل 
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يصل إلى (200) مستقبلة في )١(‏ سم بينما يقل عددها في الأحشاء والأعضاء 
الداخلية مثل السمحاق وجدر الشرايين والسطوح المفصلية. ومستقبلات الألم هي 
مستقبلات بطيئة التكيف غير نوعية وظيفتها الكشف عن موضع الأذية وقوتها. 
ب- أنواع الحس الجسدي: 
ويضم الحس الجسدي كلا من الإحساسات الجلدية السطحية مثل (اللمس والضغط 
والحرارة والألم) والإحساسات العميقة:(الاقتزاز والوضتعة). 
1-الإحساسات الجلدية السطحية: 
أ-حس اللمس“والضغط البسيطين: وهي تشمل الإحساسات التي لا تحتاج إلى تحديد 
دقيق لمكان المنبه على سطح الجلذ“خيث يتم إجساس.الأشياء دون التعزف, إلى هوية 
الشيء «الملموس. ويمكن الإحساس باللمس والضغط اللمتتي البسيطين عن طريق 
تمسيد الجلد أو الضغط الخفيف عليه. ويتميز حس اللمس بأنه نقطي وهو يرتبط 
بالدرجة الاولى بجسيمات مايسنر وأقراص ميزكل ومسنتقتتلات الشعرة اللمسية. أما حس 
اللمسات الجامدة والضغط العالي الواقع على الجلد فيعود إلى جسيمات باشيني. يتميز 
حس المس الجامد والضغط العالي بأنه بقعي» بمعنى أن ساحة المستقبل الواحد يمكن 
أن /تثناول مساحة من““الجلذ أكبر” من اساحة إسئاس مستقبْل: اللمس الواحدءا ؤيرتبط 
الأمر/ بغزارة المستقبلات في مناطق الجسم. ويفيد حمن"اللمَشَ"والضغط البسيظين في 
التوجيه المكاني للحيوان: 
يبدأ ملك إحساسات حس اللمس ق التبغتط/ البسيطين من“حشيمات مايسنر 
وأقراص ميركل ثم التخاع. الشوكي القرن الخلفي .تم العبور إلى.الحبل الأمامي للنخاع 
الشوكي في الجانب المقابل» وعن طريق الحزمة الشوكية المهادية الأمامية 081مء77 
Bundle‏ 510-11121321 تنقل الإحساسات إلى الفص الجداري »105 220116121 حيث 
مركز الإحساسات الجسديء (الشكل رقم80). 
ب- حس اللمس المركب: ويشمل الإحساسات التالية : 
1- الحس المجسم: ويتضمن الإحساسات التي تحتاج إلى تحديد دقيق لمكان المنبه على 


سطح الجلد حيث يتم التعرف إلى هوية الأشياء دون الاستعانة بحاسة البصر. 
۱۷۱ 


ا 
التواة الخلقية الجائبية 
با البطتبة المهادبة 


ع دللهادي الأمامي 


الشكل رقم (80) مسلك حس اللمس والضغط البسيطين 

2- حس التمييز بين نقطتين مختلفتين: أي استطاعة, الشخصض 7إحساساً مضخماً عند 
تنبيه نقطتين منفصلتين :في رؤوس الأصابع حيث لا تقل المسافة الفاصلة بينهما عن 
(1- 2) ملمء بينما: تصل هذه المسافة حتى (70) ملم في الظهر. و يعودا السبب في 
ذلك إلى الاختلاف بعدد مستقبلات اللمسابين النقظتين في الجسم. 

3- حس الاهتزاز: ينشا:حس الاهتزاز عن منبه ذي ضغط متقطع و تواتر عالٍ. إذا كان 
التواتر يتراوح بين (80-2) دورة /إثا تتنبه.له. مسنقجلات مايسنرء بينما إذا كان التواتر 
يتراوح بين (800-82) دورة/ثا تتنبه له جسيمات باشيني. ونستطيع اختبار هذا 
الإحساس عن طريق وضع قاعدة شوكة رنانة (تهتز بتواتر معين) على أي نتوء 
عظمي في الجسم وذلك من أجل تضخيم هذه الإشارة ومنعها من التخامد. تولد الرنانة 
اهتزازات تترجمها وتحولها جسيمات مايسنر أو باشيني إلى دفعات تنقل عن طريق 
منظومة الحبل الخلفي إلى باحات الحس الجسمي في القشرة المخية. 

۷۲ 


ذا الستلك'العصبي لحن اللممن المركب من المسبتقبلات الجلدية (أقراص ميركل 
565 113116159- وجسيمات مايسنر 165ع105م001) )Mesmer's‏ والمستقبلات 
العميقة (المغزل العضلي وعضو كولجي الوتري)ء ثم الجذور الخلفية للنخاع الشوكي 
مروراً بمادته البيضاء عبر الحبل الخلفي إلى نواتي الرشيقة والوتدية المتماثلة الجانب في 
البصلة السيسائية 0110252342 26011113. ومن هاتين النواتين ترسل محاور تتصالب 
قبل أن تبلغ المهاد البصري 1181301005...وأخيراً. ينطلق من المهاد البصري إكليل مشع 
نحو القشرة المخية ليرتسع على الباحات الحسية الجسمية الأولية الموجودة في الفص 
الجداري 10566 23116]21. وهكذا يتمثل نصف الجسم على نصف الكرة المخية في الجانب 
المقابل» (الشكل رقم 81): 
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الشكل رقم (81) مسلك حس اللمس المركب 
تقوم الحزمة الوتدية الرشيقة بنقل الإحساسات الشعورية التي من خلالها تتم معرفة 
الوضع المكاني الفراغي للأطراف» وجهة حركة هذه الأطراف. والدليل على ذلك الإنسان 
المصاب بمرض السهام نتيجة تخريب الحبال الخلفية في النخاع الشوكيء إنه على الرغم 
من احتفاظ العضلات بمقدراتها على الحركة فإن السير يكون عنده غير متناسق نتيجة 
۷۳ 


اضطرابات في الأحاسيس. ومن أعراض تخريب الحزمة الوتدية الرشيقة أيضاً أن 

المريض لا يستطيع أن يعرف إذا كانت نقطتان لمستا جلده في وقت واحدء وهذا ما يسمى 

بعمه التجسيم 319 Aster‏ . وأيضاً تكون علامة رومبرج (ترنح) موجبة أي يكون هناك 
درجة عالية من تمايل جسمه عندما يغلق المريض عينيه؛ علماً أن مريض الترنح يستطيع 

أن يحفظ توازنه بصورة أفضل عندما تكون عيناه مفتوحتين. 

ج- الحس الحروري: يستطيع الإنسان,الشعور بمختلف درجات الحرارة المنخفضة والعالية 
وذلك عن طريق المستقبلات الحرارية (نهايات روفيني و بصلات كرواس). 

ترسل الأليافت الواردة لبصلات كرواس -دفعات توتريه عندماء تكون درجة حرارة 
الجلد أقل من(19) م٠‏ وترسل"الألياف.الواردة لنهايات روفيني دفعات توتريه اعندما تكون 
درجة حرارة الجلد أعلى من (31) م٠‏ «علماً أن للجلد- منطقة محايدة تجاه خرارة الوسط 
المحيط تقع بين..(30-20 ) م" لا يَوْجَد فيها إحساس ائم بحرارة الجسمء أما بالنسبة 

لدرجاتا الحرارة إا لأا على مك ذلك فإننا نج هإجبباباً دائماً بالبرودة أو بالشسأقونة. 

وعند زيادة الحرارة عن (45) م يسجل الجلد إحساساً بالألم أكثر منه بالسخونة. 

يبدأ مسلك حس الحرارة. من نهايات روفيني أو بصلات كرواس إلى النخاع 
الشوكي القرن الخلفي ثم عبورا المادة الرمادية للنخا ع,الشوكي وَصولاً إلى الحبل الجانبي 
للنخاع الشوكي في الجانب المقابل» وعن طريق الحزمة- الشوكية: المهادية ,الجانبية 

226121 , تنقل الإحشاسات إلى الفص الجداري‎ 12121 Spino0-Thalanie Bundle 

6 حيث مركن الإحساسات الحرارية» (الشكل رقم 82). 

د- حس الألم :ينتج #حس الألم عن تنبيه النهايات العصبية الحرة المنتشرة في كل أنحاء 
الجسم وذلك من خلال تأثين. عدة أنماط من المنبهات»التي تهدد الجسم بالأذى» وقد 
تكون هذه المنبهات آلية (جرح أو خدش) أو كيميائية مثل (حمض) أو حرارية. كما 
يمكن للكثير من المواد الكيميائية أن تثير حس الألم منها الهيستامين وشوارد 
البوتاسيوم. 

بالرغم من أن الشعور بالألم كمون مزعج للإنسان فله أهمية وقائية كبيرة لأنه يدل 
على وجود أذية نسيجية وبالتالي يدفع الجسم للقيام بأعمال الترميم والإصلاح. 


V€ 


النواة الخلفية 
) الجانبية البطنية 
المسار الشوكي 
المهادي الجانبي 


الشكل رقم (82): مسلك حس الحرارة والألم 

يبدأ مسلك حس الألم من النهايات العصبية الحرة إلى النخاع الشوكي القرن 
الخلفي» ثم عبور المادة؛ الرمادية“للنخاع الشوكي وَصولاً.إلى الحبل الجانبي للنخاع 
الشوكي في الجانب ‏ المقابل» وعن طريق ٠‏ الحزمة. الشوكية. المهادية الجانبية ١‏ 126121 
Bundle‏ 50120-11121311 تنقل الإحساسات إلى الفضن: الجداري »105 22316121 حيث 
مركز الإحساسات الحرارية» الشكل رقم (82). 

تحمل الأليافب العصبية الخاصة بحس الألم المعلومات إلى التخاع الشوكي عن 
طريق تحريرها ناقل عصبي«يد عى 2 ع511565]820 في سوية,المشابك العصبية في النخاع 
الشوكي . وعندما يصبح الشخص مدركاً لوجود الأذى يعمد فيزيولوجياً إلى الحد من شدته 
ويعود ذلك جزئياً إلى تدخل التشكيل الشبكي في الدماغ في التحكم بمعدل استثارة 
الاحاسيس المرسلة إلى القشرة المخية أو إلغائها وذلك من خلال تفعيل جملة تسكين الألم 
التي تفرز مواد عصبية يمكنها أن تقلل كمية المادة (ب) المتحررة في سوية المشابك 
العصبية لمسلك حس الألم» وذلك بتأثيرها في النهايات العصبية قبل مشبكيه لعصبونات 
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حس الألم وتمنعها من إفرازهاء وبالتالي تخفف من إرسالها المعلومات إلى القشرة المخيةء 
وتتألف جملة تسكين الألم من: 
1- الباحة السنجابية حول قناة سلفيوس في الدماغ المتوسط وتفرز الأنكيفالين. 
2- نوى الرفاء العظمى الموجودة في القسم السفلي من الجسر والعلوي من البصلة وتفرز 
السيروتونين. 
3 خلايا متوضعة في القرون الخلفية للنخاع الشوكي وتفرز الغليسين. 
2- الإحساسات العميقة: 
ينتمي إلى هذا النمط من المستقبلات كل من_مستقبالات؛ الحس الغضلي المتمثلة 
بالمغازل العضلية التي توفر: معلومات عن طول العضلة. وتوترهاء ومستقبلات الحس 
الوتري ,المتمثلة بأعضاء كولجي: الوترية» التي تكتشف توتر العضلة» وأعضاء إروفيني 
الانتهائية في المفاصل. التي توفر معلومات عن خركة:الأعضاء حول المفاصل أثناء ثني 
الأطراف ومدها وضمها وتباعدها. وبهذا توفر المستقبلات العميقة للحيوان معلومات حول 
وضع أجزاء الجسم الفراغية بالنسبة لاتجاه الجاذبية الأرضية وهي تشارك مستقبلات الجلد 
في التحكم غير الواعي لوضع الجسم في أثناء,السكون والحركة . 
يتكون المغزل العضئلي: 5010016 ع1ء34115 من (12-3) لبإ احضلياً داخلا إلمغزل 
ذات نهايية. مستدقة ترتبط بالألياف العضلية الهيكلية خارج المغزل المحيطة بها والتي 
تمثل الوحداتالتقلصياة في العضلةء (الشكل رقم -83). 
يوجد دا المغزل نوعان من الألياف: 
أ- ألياف ذات محفظة نووية: تتوضع النوى ضمن كيس يتوضيع:في المنطقة المركزية. 
ب- ألياف ذات سلاسل نووية تصطف فنها" الذوى على شكل سلاسل ممتدة على طول 
المستقبلة. 
وتحاط الألياف داخل المغزل بنوغين من الألياف: الحسية: 
1- النهاية الأولية 820 :210313 أو (الحلزونية): تعصب النهاية الأولية الألياف ذات 
المحفظة النووية وتنقل الدفعات العصبية من هذه النهايات بواسطة الألياف من نمط 
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0 ۸ وهي مسؤولة عن الاستجابة السكونية Static Response‏ والحركية Dynamic‏ 
.Response‏ 
2- النهاية الثانوية 1550 :5600208313 أو(العنقودية): وهي تمثل ليفاً حسياً أصغر من 
النهاية الأولية» تتوضع على جانبي المستقبلة الأولية» وتنقل الدفعات العصبية بوساطة 
ألياف من نمط 7 ۸ وهي مسؤولة عن الاستجابة السكونية .Static Response‏ 
أما بالنسبة للتعصيب: فا لألياف الواردة التي تنقل الدفعات العصبية الناتجة عن 
تبدل طول العضلة تدخك النخاع الشوكي مع الجذور الخلفية وتتشابك مع الألياف 
الحركية دون وجود عضبون بيني. أما الألياف الحركية الصادرة فهي نوعان: 
أ- ألياف حركية 0 4 وتعضب.الألياف خارج المتغزل : 
ب- أليافك خركية من نمط 4:1 وتعضب الألياف العضلية 3اخل"المغزل. 
بما أن العضلة محصورة!بين وترين فهي تبقى.مشدودة في الحالة السوية وبالتالي 
تنبه المغزل بشكل.مستمرء فالمغزل العضلي من نمط المستقبلة المقوية 1010.12 التي 
تقوم بإرسال الدفعات العصبية. بشكل 'مستمر حتى .وقت! الراحة. ففي وقت الراحة تتنبه 
الألياف ذات السلسلة النووية وبناءً غلى ذلك تقوم كل من النهايتين الأولية والثانوية ببث 
دفعات عصبية مستمرة وتدعى مثل هذه الاستجابة السكونية ©005م165 ©51361. ويرتفع 
تواتر الدفعات العصبية كلما :تعرض.الجزء..المستقبل لأي شد أوَ“تمّدد,في طوله» بينما 
ينقص توات/ الدفعاتا العظلنيبتة/كلما خفت رشدة التوتر أى بقِصِن طول المغزل. 
أما أعضباء غولجي الوتري »16611 152002 فهي عبارة عن مستقبلات حسية 
ذات محفظة تتوضيع. بين أوتار العضلات» حيث تمر الألياف الوترية ضئمن المستقبلات» 
وهي من نمط المستقبلات الطورية 1 .8093510» وتنقل. الدفعات العصبية من عضو 
غولجي ألياف عصبية من نمط 2460© (الشكل رقم 84). تتنبه هذه المستقبلات بالتوتر 
الذي تتعرض له الألياف الوترية. 
نتيجة تقلص العضلة حيث تقوم بإرسال دفعات عصبية إلى العصبونات المحركة 
في النخاع الشوكي لإحداث تثبيط انعكاسي لتمدد العضلة العنيف. وبهذا تلعب دور في 
المحافظة على سلامة العضلة وحماية أليافها من التمزق. 
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الشكل رقم (83): بنية. المغزل العضلي الشكل رقم (84): بنية عضو غولجي الوتري 
ثانيا- الحس الكيهيائى See‏ لدعند16© : 
يعد الحس الكيميائي من أكثر الحواس انتشاراً في العالم الحيواني. فهو يساهم في 
توجيه/ سلوك الحيوانات» (إذ تغتمد عليه في البحث عن الغذاء والكشف عن جاهزيتها 
للتزاوج وكشف الأعداء وكذلك التخاطب فيما بين أفراد الجماعة,الواحدة. وهناك نوعان من 
المستقبلاك “الكيميائيلة: «اخلية وخارجية. 


أ- المستقبلات, الكيميائية الداخلية: وتخدم الإنيبان في. عمليات نقل .المغلومات ضمن 
الجسم كالمستقبلات الهرمونية أو أنها تساهم في تنظيم ثوابت الؤشط الداخلي للجسم 
وتنظيم الوظائف الفيزيولوجية_ كالتنفس والإطراح والدوران» وذلك عن طريق كشفها 
لتغيرات الضغط الحلولي ودرجة الحموضة»ء وتركيز غاز الأكسجين وثاني أوكسيد 
الكربون» وإعلام المراكز العصبية المعنية بآليات التنظيم التي تستجيب بأفعال 
انعكاسية» وذلك بإرسال الأوامر إلى الفاعلات لتنفيذ الاستجابة المناسبة. 
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ب- المستقبلات الكيميائية الخارجية: وتضم مستقبلات الشم والذوق حيث تخدم في 
تعريف الإنسان على نوعية الغذاء وطعمه من جهة» وتنظيم الوظائف الانفعالية 
والعاطفية من جهة أخرى. 

فأعضاء الشم عبارة عن خلايا حسية أولية تتوضع في تجويف الحفرتين الأنفيتين» 
بينما أعضاء التذوق عبارة عن خلايا حسية ثانوية تشكل مع خلايا داعمة ما يعرف 

بالبراعم الذوقية 8105 12566 والتي تتوضسع على اللسان والتجويف الفموي البلعومي. 

تترافق الفروق «التشريحية بين أعضاء الشم وأعضاء- التذوق بفروق فيزيولوجيةء 
فعتبة تنبيه المستقبلات الذوقية أعلى بكثير من عتبة تنبيه المستقبلات الشيمية. وتستجيب 
المستقبلات الشمية' للمنبهات “الكيميائية الممثلة بالروائح وعن بعدء بينما تستجيب 
المستقبلات' الذوقية لجزيئات آلمّادة :الظطعمية العتكلة باللعاب وبالتماس المباشر 4 أما من 

ناحية ,التكيف فمستقبلات التذوق بطيئة التكيف» بينما مستقبلات الشم سريعة التكيف. 

1 - حس التذوق 0108506 :Sense‏ 

تتألف أعضاء حس التذوق في الفقاريات من براعم ذوقية 81005 12516 تتوضع 
غالبيتها على اللسان. يساهم حس التذوق في تعريف الإنسان بنوعية الغذاء الذي يتناوله 

وتحريض الغدد اللعابية والمعدية بأفعال انعكاسية على إنتاج وطرح مفرزاتها. 

يتكون البرعم الذوقي من كتلة بيضاوية الشكل؛[الشكل رقم 85). ويحتوي كل 
برعم على نوعين من الخلايا: الظهارية ذات المنشأ الظهاري هما: خلايا داغمة وتدعى 
بالخلايا المعلاقية 06115) ١ Susاenاu cua‏ وخلايا حسية مهدبة تدعى ابالخلايا الذوقية 

. Taste Cells 

تتجدد الخلايا الذوقية باستمرار بفضل الانقستامات المتتالية للخلايا الظهارية 
القاعدية للبرعم الذوقي وتمايزهاء ويبلغ العمر الوسطي للخلايا الذوقية في البرعم الواحد 
من (10-8) أيام. وللبرعم الذوقي فتحة خارجية تدعى مسماً ذوقياً تفتح على التجويف 
الفموي» وتبرز منه استطالات بروتوبلازمية دقيقة يفترض أنها تحمل المستقبلات الذوقيةء 
وفي الطرف القاعدي للبرعم تحاط الخلايا الذوقية بنهايات تفرعات الألياف العصبية 


1۷٩۹ 


الذوقية (العصب الوجهي والعصب البلعومي اللساني) التي تندس في طيات أغشية 
الخلايا الذوقية. 


جزيء معزز 


الشكل رقم (85):اللسان وبنية البرعم الذوقي 
يبلغ عدد#الكليمات الذوقية عند الإنسان (250) خليمةء وكل حليمة تحتوي على 
(250) برعماً ذوقياًء وك برعم يحتوي على (12) خليةء(4)_خلايا حسية مهدبة والباقي 
خلايا داعمة. يخرج من كل حليمة ذوقية حوالي-(50) ألف ليف عصبيء وحسب شكل 
الحليمات الذوقية قسمت إلى أربعة أنواع» (الشكل رقم 86). 


1 - الحليمات الكأسية 759 01101111521136): وهي حليمات كبيرة الحجم تتوضع 
في القسم الخلفي من اللسان» و يتراوح عددها بين (6 و11) حليمة تصطف على هيئة 
رقم 8. 


1۸۰ 


2- الحليمات الكمئية (فطرية) 0311125 12811017: هي حليمات تتوزع على السطح 
الأمامي للسان وأطرافه. 

3- الحليمات الخيطية 1112'5م2م 1۲۳ا ۴: هي أكثر الأنواع انتشاراء إذ تغطي معظم 
E RT‏ 


4- الحليمات الورقية كء'هاازمهم 10113]6: هي حليمات تنتشر على طول الحافة الوحشية 


الشكل رقم (86): أنواع, البراعم الذوقية 
2-آلية عمل المستقبلات الذوقية: 


إن عدد الإحساسات الطعمية التي يشعر بها الإنسان كثير .للغاية» ولكن وتبعاً 
للفعالية الكهربائية للأعصاب الموزعة في أنحاء اللسان كله تم.تشجيل أربعة طعوم رئيسية 
هي: الحلو والحامض والمالح والمرء وما الإحساسات الأخرى كإحساسات طعم الخردل 
والحد إلا نتيجة تنبيه المستقبلات اللمسية والحرارية الموجودة على اللسان والتجويف 
الفموي البلعومي. وبما أن كل حليمة تحتوي على عدد من البراعم» وكل برعم يحتوي على 
عدد من الخلاياء يفسر قدرة البرعم الواحد على تحسس طعم واحد أو اثنين أو ثلاثة. وقد 
أثبتت الدراسات حساسية اللسان للطعوم الرئيسية ولكن مع التنويه إلى تميز شدة حساسية 


۸1 


منطقة عن منطقة أخرى لطعم معين. فمثلا الطعم الحلو تتحسس له بشدة ذروة اللسان» 
بينما الطعم المالح يتحسس له سطح اللسان. أما الطعم الحامض فيتحسس له كامل سطح 
اللسان ولكن بدرجة أكبر على جانبية. كما يمكن الإحساس بالطعم الحامض في مناطق 
خارج اللسان لا تحتوي على براعم ذوقية كالشفاه وسقف الحلق. إن دل ذلك على شيء 
فإنما يدل أن الطعم الحامض ينبه أيضا المستقبلات اللمسية إضافة إلى تنبيه المستقبلات 
الذوقية بتأثير شوارد الهيدروجين. أما الطعم..المر.فنشعر به عن طريق البراعم الذوقية 
الكأسية الموجودة في مؤخزة اللسان. 

إن الشعورةا بالظعم يكون على المبدأ التفاضليء فعندما يكون الطعم أساسياً يعطي 
أقصى استجابة (أي-هناك آتوافق تام بين المادّة ذات الطعم و المستقبلة: الموجودة على 
سطح الاستظالات البروتوبلاتمية للخلايا الذوقية). أما بقية الطعوم فما هي إلا غبارة عن 
زيادة أو نقصان في تفعيل االخلايا الذوقية . 

أما عن آلية /تفعيل الخلايا الذوقية فيتم.عن-.طريق انحلال المواد الطعمية التي 
نتناولها بالماء أو اللعاب الذي يؤمن نقلها. إلى المستقبلات النوعية الموجودة على سطح 
الاستطالات البروتوبلاسمية اللخلايا الذوقية فيحصل عندئذ تطابق في السطوح بين 
جزيئات المادة الطعمية المنبهة وبين المستقبلات. وينتج عن -هذا_التطابق تبد لات مرحلية 
في البنية: الفيزيائية الكيميائية لأغشية الخلايا 'الذوقية وتبدل. في نفاذيتها للشوارد, (دخول 
شوارد الصوديوم و اخروج شوارد البوتاسيّؤم)؛ 'الأمر“الذئ يؤدي إلى نزع استقطاب في 
أغشية الخلايار الذوقية ونشوء كمون المستقبلة» الذي تزداد شدته مع ازدياذ شدة المنبه 
حتى الوصول إلى#الكد المجدي فينفجر كمون عمل يسري عبر ألياف"الحس الذوقي إلى 
الفص الجداري في القشرة المخية . 
3- المسلك العصبي لحس التذوق: 

تنقل الإحساسات الذوقية المتولدة في اللسان إلى عصبونات النواة المفردة 
Nucleus‏ 1itaryاS‏ (هي النواة الحسية المفردة للأعصاب القحفية (السابع والتاسع 
والعاشر) الموجودة في البصلة السيسائية» ومنها إلى الحدبة الحلقية 172101 5م20 ثم إلى 
المهاد البصري (النواة المقوسة)» ومن المهاد ينطلق الإكليل المشع نحو الفص 


1۸۲ 


الجداري(الوصاد الجزيري) في القشرة المخية حيث تتم عملية تحليل المعلومات واعطائها 
المدلولات الطعمية » (الشكل رقم٠80).‏ 


باحة حس ١‏ 


النواة المقوسة 
في المهاد 
النواة آلمفردة 


4- حس الشم :Sense of Olfactory‏ 
يخدم جس الشم الحيوانات في توجيه سلوكها التغذوي والجنسي وتنظيم الوظائف 
الانفعالية والعاظفية ويلعب دوراً في الدفاع عن ,النفس والتعرف إلى المأوى:والتخاطب بين 

الأفراد لدى بعض الأنواع. 

تتمثل المستقبلات الشميّة عند الإنسان بالظهارة الشمية التي تقع في الجزء الخلفي 
من التجويف الأنفي بعيدةً عن تأثير التيارات الهوائية التنفسية» (الشكل رقم 88)» الأمر 
الذي يعلل الاستنشاق العميق عند ما يراد تمييز رائحة معينة. فالاستنشاق العميق يخلق 
تياراً قوياً يحمل معه جزيئات الرائحة إلى الظهارة الشمية. وتبلغ مساحة الظهارة الشمية 
في كل منخر عند الإنسان (2.4) سم”» وتتألف من نمطين أساسين من الخلايا: خلايا 
ظهارية داعمة وخلايا شمية. الخلايا الداعمة تشتمل على نوعين من الخلايا هما: 


1۸۳ 


أ- خلايا ظهارية سطحية أسطوانية الشكل سطوحها الجانبية غير منتظمة نتيجة وجود 
الخلايا الشمية التي تتوضع بينها. وتحمل كل خلية في قمتها عدداً من الزغابات 
الدقيقة ونواة تتوضع بالقرب من السطح» وعدداً كبيراً من الحويصلات الإفرازية الغنية 
بالأصبغة الكاروتينية من نمط بيتا ©مع8-020 المسؤولة عن تلون المادة المخاطية 
باللون الأصفر. 

ب- خلايا قاعدية صغيرة الحجمء..كروية الشكل»..تضم نوعين من الخلايا التي تنقسم 
باستمرارء إحداهما لتجديد الخلايا الداعمة والثانية تساهم فيرتجديد الخلايا الشميةء 
علماً أن العمن"الوسطي للخلايا الشمية يتراوح ما بين (7-5) أسابيع. 
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4ے 
Tam‏ العه : A‏ 
olfactory nerve |‏ 


الخلايا الحسية 
أو المستقبلات 
receptors‏ 
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الشكل رقم (88) مكان توضع الظهارة الشمية في التجويف:الانفي 
أما الخلايا الشمية فهي عصبوّنات “حسية"ثتائية القطب (مستقبلة أولية)» تجتمع 

محاورها الأسطوانية لتشكل ألياف العصب الشمي الذي ينتهي في كبيبات البصلة الشمية. 
أما استطالاتها السيتوبلاسمية فتنتهي على سطح الظهارة بانتفاخ يحتوي على (16-5)هدباً 
حسياً والتي يفترض أنها تحمل المستقبلات» تغطيها مسحة مخاطية تفرزها خلايا بومان 
المتوضعة أسفل الظهارة الشمية » (الشكل رقم 89) . 
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تلعب المادة المخاطية للظهارة الشمية دور مذيب لبعض المواد ذات الرائحة» كما 
أنها تحتوي على بروتينات منحلة خاصة يمكنها أن تربط إليها بعض جزيئات مواد الرائحة 
وتدعى هذه البروتينات الحاملة للمواد ذات الرائحة Odorant Binding Proteins‏ 
وإيصالها إلى المستقبلات النوعية للخلايا الشمية. 


mE,‏ عصبون توصيلي 


خلية تاجية 


Zz 7‏ أ مسلك شمي 
قوب @ | الصفبكة المصفوية 
محور نسيج ضام 

خلية قاعدية 
خلية شمية ظهارة الشمية 


استطالة سيتوبلاه 
أهداب الخلية الحسية 


- الطبقة المخاطية 
الشكل رقم (89): بنية الظهارة الشمية وعلاقتها بالبصلة الشمية 

وتضم الظهارة الشمية؛ أيضا “عدذاً. كبيراً.من النهايات الحسية'اللمسية التي تأخذ 
طريقها في أحد فروع العصب مثلث التوائم 111891701081101 مما يجعل هذه المنطقة 
شديدة الح كييية للمنةلهساللمسية. وهذا ما يس عة تطور المنعكساءدالمحلية لدى 
الإنسان في أثناء#الإصابة بالزكام» والتي ينتج عنها في بغض مراحله زيادة في الإفرازات 
المخاطية وحصول احتقانات وانسدادات في الطرق التنفسية الغلوية وتناقص الإفرازات 
المخاطية في مراحل أخرى. جميع ردود“الفعن“هذه تمنع وصول جزيئات الرائحة إلى 
الخلايا 'الشمية وتضعف الإحساسات الشمية. 

أما فيما يتعلق بألياف العصب الشمي 7161576 01901017 فهي لا نخاعية تتحد 
جزئيا فيما بينها لتشكل عدد من الفروع(20-15) فرعاً في كل جانب» يشكل مجموعها 
العصب الشمي. 
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تعبر ألياف العصب الشمي تقوب الصفيحة المصفوية 218]6 1101© للعظم 
الغربالي الذي يفصل جوف الدماغ عن جوف الأنف وصولاً إلى البصلة الشمية 
Bu‏ :01256101 (جزء من الدماغ الشمي) حيث تنتهي تفرعاته في سوية الكبيبات 

الشمية :0119861017 010572611011015 لتلتقي في مشابك عصبية مع الخلايا التاجية 7/1521 

95 التي تعد المحطة الثانية في المسلك الشمي. ويشكل مجموع ألياف الخلايا التاجية 

المسلك الشمي 1366 '0119301013: (الشكل..رقم90). ويتفرع المسلك الشمي إلى ثلاثة 

فروع رئيسة : 

أ- ينتهي خد هذه الفروع في الملتقى الأمامي ١١1:‏ 241116110151 وهو یزود 
الوطاء والأجزاء..الأخرّق من الجهاز الحافي 3طه]5325 ناآ بالمعلومات الحسية 
التي تخدم بعض السلوكيات الناجمة عن الرائحة .كالإثارة العاطفية التي /ترافق الشم 
سواءً أكانت سارة أم بغيضلة. 

ب- | ينتهي الفرع/ الثاني في القشرة الكمثرية ,ثم في النواة اللوزية 120802101081 
كناءاءنل< ومنها إلى الخصّين, 5نامتصهوهمم:111 الذي يملك شأناً كبيراً في موضوع 
التعلم والذاكرة كالتميز بين الأطعمة وتفضيل بعضها ورفض بعضها الأخر اعتماداً 
على الخبرات المكتسبة؛بالتعلم. 


ب القشرة الكمثرية 
اللوزة 


الشكل رقم (90) المسلك الشمي 
1۸٩‏ 


ج- ينتهي الفرع الثالث في الحديبة الشمية ءاءء ا1آ :013610137 ومنها إلى المهاد 
البصري 1131312105 فالقشرة الحجاجية الجبهية» ويفيد هذا المسلك في التحليل الواعي 
للرائحة. 

5-آلية عمل المستقبلات الشمية: 

اك ماغنا غدل ال ا ف )وقد فقات ی 
الدراسات الفيزيولوجية في إيجاب اجس نيرو الروائح التي نشعر بها وبين 
أنماط المستقبلات .وقد"بينت إحدى الدراسات التي تم فيها تسجيلرفعالية الخلايا الشمية 


أكثر. 

وقد أشارت الدراسات النسيجية ”والكيميائية “التي أجريت-على الخلايا 'الشمية أن 
المستقبلات تتكون:من جزيئات بروتينية وبروتينات سكرية ذات بنية فراغية محددة. ولكنها 
أن التنشيط النوعي للخلايا الشمية يعتمد على وجود أنماط مختلفة من المستقبلات في 
أغشية الخلية الحسية يتأثر كل منها بأحد الجذور الكيميائية للجزيئة ذات الرائحة. وبما أن 
الجزيتات الكيميائية للموالله ذلك الراظحم لمكا أن تحمل تس من نمط من | افلجذور 
الكيميائية المتباينة في طبيعتها فإن جزيئات هذه المادة يمكنها أن تفعل أكثر من نمط من 
المستقبلات الشمية النوغية. 

وبناء على أمور الفحص الفيزيائي لجزيئات الرائجة تبين أن جزيئايت رائحة المسك 
لها شكل قرصي والزهر لها شكل مذنب والكافور شكلها بيضوية والإيتر شكلها متطاول» 
(الشكل رقم 91). 

أما آلية تفعيل الخلايا الشمية فيتم عن طريق انحلال المواد ذات الرائحة إلى 
جزيئاتها بوساطة المادة المخاطية الموجود أسفل الظهارة الشمية من جهة» وتطابق 
السطوح بين جزيئات المادة ذات الرائحة المنبهة وبين المستقبلات النوعية الموجودة على 
الخلايا الشمية من جهة أخرى. 
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يؤدي هذا التطابق إلى حصول تبدلات مرحلية في نفاذية الغشاء للشوارد إما 
بالتأثير المباشر لهذه المادة في القنوات الشاردية أو عبر بروتين © وجملة الرسول الثاني 
المتمثلة بالأدينوزين أحادي الفوسفات الحلقي ونشوء كمونات استقبال موضعية تكون 
أساساً للدفعات العصبية المسؤولة عن الإحساسات الشمية» (الشكل رقم 92). 


#8 + | 
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الشكل (91) أنماط المستقبلات الشمية وجزيئات مواد الرائحة 


وفي أغلب الأحيان يكون المنبه الكيميائي الذي يولد الشعور برائحةاما هو عبارة 
عن مزيج من العركبات الكيميائية» وعلى أساس ذلك فإن كل مركب يرتبط إلى درجة 
معينة بنمط محدد من المستقبلات وبالتالي فإن استجابة الخلايا الشمية يرتبط بأنواع 
الجزيئات للمادة ذات الرائحة وبتركيز كلك متها" رُوفقاً لهذا التصور فإن الخلايا الشمية 
تقوم بتحليل الرائحة إلى مكوناتها الأساسية وتحول كل منها إلى نمط فعالية خاص يتنقل 
عبر ألياف العصب الشمي إلى الجملة العصبية المركزية التي يقع على عاتقها تفسير 
المعلومات وادراكها كحس شعوري بالرائحة. وهكذا فإن الشعور برائحة ما هو إلا حصيلة 
تفعيل تفاضلي لمجموع المستقبلات الشمية. 


۸۸ 


ل محور 


جزيئاتٌ مادة الا انج هدب ادنیل سيكلاز 
الشكل رقم (92): ألية تفعيل المستقبلات الشمية 
ثالثاً: الحس البصر ي Vision Sense‏ 
الرؤية هير من أهم الإحساسات للإنسان» بدليل أن أكثر من %70 من إحساساته 
بصرية» إذ تمثل الألياف العصبية البصرية أكثر من ثلث الألياف العصبية الحسية. 
ويخدم الحس البصري بالإضافة لإمكانية الرؤية الملونة إمكانية الرؤية بتراكيز مختلفة من 
الضوءء.من ضوء النهارار الساطع إلى الرؤية قي الظلام»-علمآ: أن مجال الزؤية عند 
الإنسان محدود ولا يتعدى (400) نانومتر» والمحدد بطولي الموجتين (390 - 760) 
نانومتر» والذي يطلق عليه مجال الضوء المرئي. 
1- الأعضاء الملحقة بالعين: 
تقوم الأعضاء الملحقة بالعين بحماية العين وتساعدها على القيام بوظائفها: 
أ-الحجاج: جوف عظمي مقعر تسكنه كرة العين حيث ترتكز على طبقة شحمية تملا 
باقي الجوف. 
ب-الأجفان: عبارة عن صفيحة ضامة يغطيها الجلد من الخارج» ومن الداخل غشاء 
وردي يدعى الملتحمة» وعند انطباق الأجفان يتشكل بينها وبين كرة العين جوف ضيق 


۸٩۹ 


يدعى كيس الملتحمة 201106نازه00. وظيفة الأجفان حماية العين من المؤثرات 

الخارجية. 
ج-الرموش: أشعار مغروسة في الأجفان تلتقط الجزيئات الغبارية. 
د-الحاجبان: قوسان من الأشعار أعلى العينين تمنعان دخول العرق المتصبب من الجبين 

إلى العين. 
ه - الجهاز الدمعي: ويتألف من"الغدة الدمعية والطرّق"الدمعية» (الشكل رقم 93). 

تستقر الغدة.الذمعية في الزاوية الخارجية العلوية للحجاج وتفتح أقنيتها في القسم 

العلوي من كيين الملتحمة. يغسل السائل الدمعي الجزء الأمّامي من العين,وتساعد رفرفة 
الأجفان في ترطيب القرنية بالسائل الذمغي. إضافة: إلى ذلك يقوم السائل الدمعي بوظيفة 
دفاعية إلاحتوائه على أنزيمات حالة تقتل الجراثيم التي تقح على القرنية والملتجممة» وفي 
النهاية يتجمع الدمع.في الزاوية الداخلية لمقلة االعين حيث يوجد على الجفن العلوي 
والسفلي فوهتان صغيرتان تبدأ_منهما الأقنية الدمعية “التي تصب في الكيس الدمعيء 
والذي بدوره يتصل بالقناة الدمعيةإالتي يسيل فيها الدمع إلى جوف الأنف. 


الشكل رقم (93): الجهاز الدمعي عند الإنسان 


و- الجهاز الحركي: يلحق بالعين إضافة إلى العضلة التي ترفع الجفن العلوي ثلاثة 
أزواج من العضلات تحركها في كل الاتجاهات. المستقيمتان الأنسية والوحشية 
وتحركانها نحو الأنسي والوحشيء والمستقيمتان العلوية والسفلية وتحركانها نحو الأعلى 
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والأسفل» والمنحرفتان العلوية والسفلية وتحركانها حركة دورانية» (الشكل رقم 94). 
وبفضل عمل هذه العضلات يمكن للعينين أن تثبتا الرؤية على الجسم المنظور وتتبع 
حركته. بدليل أن المصاب بالحول 500106 لا يستطيع تثبيت محور الرؤية لأحد 
العينين على الجسم المرئي الذي تراه العين الأخرى. 
إضافة إلى ذلك هناك ثلاثة أعصاب قحفيه تعصب العين: العصب الثالث المحرك 
العيني6©0011101701011115.31 ويعصب الجفن العلوي وعضلات العين ماعدا المستقيمة 
الوحشية والمنحرفة العلوؤية» والعصب الرابع الاشتياقي أو البكري×. 1۵٥114۲18‏ 
ويعصب العضلة المنحرفة العلوية» والعصب. السادس.. المبعد._الغيني 05.17ع456011 
ويعصب اا لف اة هغين 


العضلة المستقيمة الغلوية 

Süperior Rectus Muscde 
؛ لعضلة المائلة العلوية‎ 

Superior Oblique Muscle 


Pupil 


"المضلة المستقيمة الإنسلية 
Medial Rectus Muscle‏ 


العضلة المستقيمة السبغلية 
کے Inferior Rectus Muscle‏ 
العضلة المستقيمة الوحشية r‏ العضلة المائلة الشفلية 


Inferior Oblique Musclë ` Lãtêral Rectus Mûstle 


رفع 


ea 
00 
الشكل رقم (94): عضلات العين وحركة العين بكل الاتجاهات‎ 


١84١ 


2- البنية التشريحية للعين عند الإنسان: 
تأخذ العين عند الإنسان شكل كرة قطرها (3.5) سم» ويتكون محيطها من ثلاث 
طبقات نسيجية» (الشكل رقم 95): 
أ-الطبقة الخارجية (الطبقة الصلبة ع50165084): تتكون الطبقة الصلبة من نسيج ضام 
ليفي ذي مقاومة عالية» وظيفتها دعم وحماية العين والمحافظة على شكلها العام. 
يتمايز القسم الأمامي من الطبقة"الضلبة إلى بنية.شفافة تسمح بمرور الضوء هي 
القرنية ه106©2ه©. 
ب- الطبقة الوشطى (المشيمية 0101010): تتألف من تنسسيج تام زخو غني بالأوعية 
الدموية تمتد في القسم الأمامي من“العين بنسيّجج عضلي يكون ما يعرف بالجسم الهدبي 
Ciliary Body‏ والقزحية 1115. 
تعد القزحية بمتابة حاجز يتحكم بدخول الضوء إلى جوف العين وذلك من خلال 
قدرتها على تغيير قطر فتحة الحدقة ام۴ التي تبدو كتقب في وسط القزحية» وهذا يعود 
إلى بنيتها العضلية الملساء. تحتوؤي_القزحيّة على نوعين من الألياف العضلية الملساء: 
عضلات دائرية معصبه بألياف, نظيرة ودية. تابعة للعصب القحفي الثالث (المحرك 
العيني) وظيفتها تضيق الحدقة في أثناء الإضاءة القويةء وألياف غضلية شعاعية معصبه 
بألياف ودية وظيفتها اتوسيع الحدقة في أثناء الإضاءة الضعيفة: 
أما الجسم الهدبي “فيتألف من مجموعة من العضلات الملساء تعصب بألياف 
نظيرة ودية تابعة. للعصب القحفي الثالثر(المحرك/ العيني). وظيفة#الجسم الهدبي 
المساعدة في عملية المطابقة وافراز الخلط المائي. 
ج-الطبقة الداخلية (الشبكية :)R6١a‏ تتألفٍ الشبكية من نسيج عصبي تمايز لاستقبال 
الأشعة الكهرطيسية» وتحتوي الشبكية على نوعين من الخلايا الحساسة للضوء: 
العصي ذات الحساسية العالية والرؤية الليلية والمخاريط المسؤولة عن الرؤية النهاري 
وإدراك الألوان. تبطن الشبكية الثلثين الخلفيين لجوف كرة العين» ممتدة في الأمام 
بطبقة أو أكثر من الخلايا الظهارية التي تغطي الوجه الخلفي لكل من الجسم الهدبي 
والقزحية. وتحتوي الشبكية على منطقتين متمايزتين نسيجياً ووظيفياً: 
۱۹۲ 


القرنية 
Cornea‏ 

EE 3 0 ١‏ ۶ 4 7 قناة شليم 
الجسم الهدبي يجه چ بكرن ' 1 Schlemm Canal‏ 


عدسة العين 


الحفيزة | الجسم الزجحاجي 
المركزية Viterous Body‏ 
Retina‏ ا 


ج 
العصب البصري__ ١‏ الشريان و الوريد الشبكي المركزيي 
Central Retinal Artery & Vein ١ 1 Optic Nervê‏ 


الشكل رقم (95): البنية التشريحية للعين عند الإنسان 


« اللطخة الصفراء 115 74361112 : وتقع بالقرب من امتداد المحور الأمامي الخلفي 
للعين وعلى بعد (2) ملم عن. البقعة العمياء. يَسَمِى القسم المركزي من اللطخة 
الصفراء الحفيرة المركزية 06805815 70763 أو الثقزة ويبلغ قطرها (0.4) ملم وتتميز 
بغناها بأنماط محددة من الخلايا الحساشة للضوء -(المخاريط فقط) وغالباً اما يقع 
عليها خيال الجسم االمَرَئي وتكؤن فيها. القدرة البصرية أعلى ما تكون» لذلك فهي 


اة عن الرزججن هة والملونة. 


٠‏ البقعة العمياء ]81154.8580 : وتمثل منطقة:مغادرة ألياف العصب البضري» وهي 


منطقة خالية من المستقبلات الضوئية. 


3- الأوساط الكاسرة للضوءع: 


وهي من الأمام إلى الخلف: القرنية» والخلط المائيء» والعدسة والخلط الزجاجي. 


أ- القرنية 001068©: وهي القسم الأمامي الشفاف من الطبقة الصلبة. وظيفتها كسر 


الضوء بقوة انكسارية كبيرة تشكل ما يقارب %47 من القوة الانكسارية الكلية للعين 
ك ن د ااا د كن | السيقية ع القرق . الكيون. يون عامل اا 


الهواء(1) ومعامل انكسار القرنية (1.38). 
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ب- الخلط المائي 11115101 401160115: وهو سائل ملحي تفرزه الخلايا الظهارية المبطنة 


القرنية والقزحية وتشكل الغرفة الخلفية الحيز الواقع بين القزحية والعدسة 05ع.]آء (الشكل 
رقم 96) »وتتصل الغرفتان ببعضهما بفتحة الحدقة. يساهم الخلط المائي إضافة إلى 
كونه وسطاً من الأوساط الكاسرة للضوء في رفع الضغط داخل جوف العين إلى قيمة 
(12 - 15 ميليمتر زئبقي). والخلط المائي ذو قرينة انكسار تساوي (1.34). 

ج-العدسة 1.685 (الجِسم البلوري): جسم شفاف محدب الوجهين» يقع خلف القزحية. 
وتتكون العدسة من عدة طبقات ليفية من البروتينات. اللزجة. والشفافة تتوضع فوق 
بعضهاء واتنتج..عن انقسام طبقة. الخلايا الظهارية المحيطية.بالعدسة. ويلتضق بالسطح 
الخارجي اللخلايا الظهارية الخاصة, بالعدسة ,غشاء شفاف يؤمَن ربط العذسة بالجسم 
الهدبي يدعى_الرباط المعلق 7)6عميوع1.] yاSuspens0»‏ الذي يمكن: أن يشد ويرخي 
باسترخاء أو اتقلص الجسم الهدبي. تلعب العدسة إضافة إلى دورها في المطابقة تلعب 
دوراً أساسياً كوسط كاسر اللضوء. وللعدسة قرينة انكسآرا تساوي (1.4). 


Conjunctiva الملتحمة‎ 


القزحية URE‏ جفن العين العلوي 
Upper Eyelid 1 Iris‏ 
الجسم الهدبي لوي غدد موبوميوم 
Mobomium Glands LA 7 Ciliary Body‏ 
عدسة العين . 12 7 < 1 . 
Eye Lens‏ ا 7 / عدد دمعيه 
القرفة الأما 
Anterior Chamber‏ القزلية 
الفرفة الخلفية Cornea‏ 
Posterior Chamber‏ 
رموش العين 
شبكية العين Eye Lashes‏ 
Retina‏ 
لصلية جفن العين السقلي 
Lower Eyelid pot‏ 


الشكل رقم (96): يظهر الغرفة الأمامية والخلفية في العين 
د-الخلط الزجاجي 1111201 171560115: سائل هلامي القوام يتمتع ببنية متماسكة بفعل 
شبكة من اللييفات الناعمة المكونة من جزيئات بروتينية سكرية. يقع الخلط الزجاجي 
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خلف العدسةء ويشغل أربعة أخماس جوف كرة العين. يلعب الخلط الزجاجي دور وسط 
كاسر للضوء حيث يعمل على تجميع وتقريب الأشعة واسقاطها على الشبكية» وللخلط 
الزجاجي قرينة انكسار تساوي (1.33). 
4- البنية النسيجية للشبكية: 
تتألف شبكية العين عند الإنسان من ثلاث طبقات خلوية تمايزت لاستقبال الضوء 

المرئي» (الشكل رقم 97): 

أ- طبقة المستقبلات الضوئية 1015م220101606 . 

ب- طبقة العصبونات ثنائية القطب neurons‏ :28100183. 

ج- طبقة ,العصبونات العقدية.2110025 08281100:- التي تشكل مخاوزها العصب 
البصاري. إضافة إلى ذلك :هناك الطبقة الصباغية. التي تفصل بين طبقة المستقبلات 
الألوثية والملبقة المشههه يي إلطبقة الصبباغية يهلى صبغة الميلانين التي تمنع 
انعكاس الطبواء/فيكامل كرة العين. هذا وتتمتع الشبكية ببنية متماسكة بفضل شبكة 
من الخلايا الداعمة المعروفة باستم الخلايا الشعاعية أو خلايا erااMu.‏ 


ا || 000 الليقة ا ا 


العضصي 


#بقاريط ١‏ 
المشابك ألخارجية 


العصبونات الثانوية 09 © لتر > 


1 / GS TERES 
ae: 1029 العسبونات‎ 
المشابك الداخلية‎ EVD TES 0-7 المقرنية مد‎ 

العقدية 


الشكل رقم (97): بنية شبكية العين 


١6ه‎ 


تتألف المستقبلات الضوئية من عصي 1005 ومخاريط 002565». وظيفتها 
امتصاص وتحويل الطاقة الضوئية المنعكسة عن الأشياء المرئية إلى طاقة كهربائية. 

إن عدد العصي والمخاريط في شبكية العين أكبر بكثير من عدد ألياف العصب 
البصري. إذ يبلغ عدد ألياف العصب البصري في عين الإنسان حوالي مليون ليف مقابل 
سبعة ملايين مخروط ومائة وخمسة وعشرين مليون عصا. وهذا يعني أن كل عصبون 
عقدي يرتبط مشبكياً مع عدة عصبونات ثانوية» وكل عصبون ثانوي يرتبط بدوره بعدة 
مستقبلات ضوئية» باستثناء المستقبلات الموجودة في اللطخة“الصفراء حيث يتصل كل 
مخروط بعصبون: عقدي واحد. ويطلق تعبير حقل استقبال الغصبون على مجموع 

المستقبلات الضوئية التي ترسل دفعاتها العصبيّة إلى 'الدماغ عبر عصبون عقدي واحد. 

يود في سوية الشبكية. أيضياً 'إمكانات_لتبادل التأثيرَ بين المستقبلات؛ الضوئية 
والعصبونات ثنائية القطب + والعصبونات العقدية بتدخل نمطين من الخلايا /البينية 

05 همهما: 

ه الخلايا الأفقية 06115 1101202621: وظيفتها تأمين ارتباطات مشبكيه في سوية 
المشابك الخارجية التي تربط المستقبلات الضوئية والعصبونات ثنائية القطب» وهي 
تلعب دوراً رئيسياً في دارات التثبيط الجائبي «0تانطاطم! 1:2:6521 الخاصة إبعمل 
المحيط التثبيطي لحقول الاستقبال.الحسي للعصبون العقدي. 

« الخلايا. المقرنية €6115 41131176 : .قسم..منها. يؤمن , ارتباطات في سوية المشابك 
الداخليةالتي تربط العصبونات تنائية القطب بالعصبونات العقديةء وقسِم أخر يؤمن 
تبادل التأنيكيبين محاور العصبونات ”فائيةا “القفلك وبين تغضيظات العصبونات 
العقدية. وهي تعمل #على تكامل الإشارات البصرية وتنقيتها قبك أن تغادر الشبكية إلى 
الدماغ. 

أما وظيفياًء تلعب الخلايا البينية دوراً في إيضاح الصورة المرئية وذلك عن طريق 
تحسينها لظواهر التباين 0021256 الضوئي اللالوني (أبيض وأسود) والتباين الضوئي 
اللوني بفضل دارات التثبيط الجانبي التي تشكلها الخلايا الأفقية في طبقة المشابك 
الخارجية من جهةء والدارات التي تكونها الخلايا المقرنية في طبقة المشابك الداخلية من 

جهة أخرى. 

١145 


فيما يتعلق ببنية المستقبلات الضوئية» فكل منها يتكون من جزأين: أحدهما 
خارجي حساس للضوء ويتألف من مادة صباغيه (تدعى الردوبسين Rhodopsin‏ 
للعصيء واليود وبسين 1010512 للمخاريط)» وجزء داخلي يحتوي على عضيات الخلية 
وصفيحات بروتينية شحمية يقتصر عملها على الاستقلاب من أجل الحصول على الطاقة 
اللازمة لعمل تلك المستقبلات. ويمتد الجزء الداخلي للخلية الحسية بمحور ينتهي 
بالتفرعات الانتهائية» (الشكل رقم 98). 


اء بلازدي 1353م 
membrane‏ 
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الأقراص الحاوية 201565 . 
على الرودوبسيس ([0173© 
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(Photoreceptor) 
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بين __ع5أل 

الأقراص 50806 
مصورة حبوية 

Mitochondria 
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Nucleus 
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و Synapsis‏ 
ايإشارة العصبية |5103 


عصتة - A Rod Cel!‏ 
الشكل رقم (98): بنية العصي 
۱۹۷ 


وقد أثبتت الدراسات أن العصي والمخاريط تحرر في سوية ارتباطها المشبكي مع 
العصبونات ثنائية القطب والخلايا الافقية الغلوتامات 11048502]6© وهو ناقل منبه. 

وقد بينت الدراسات النسيجية الدقيقة بالمجهر الالكتروني أن الجزء الخارجي للخلية 
الحسية يحتوي على صفائح غشائية منضدة فوق بعضها كقطع النقود» وتنشأ هذه 
الصفائح من انخماصات في غشاء خلية المخروط» وهي مفصولة عن الغشاء الخلوي في 
العصي. وأهم ما تتميز به هذه الصفائح هو احتواؤها على الصبغات البصرية الحساسة 

وتتألف القادة الصباغية للعصي (رودوبسين) والمخاريط .(يودو. بسسين) من بروتين 
سكري يطلقن عليه اسم وسين 316وم0», يرتبط بجڙيء كاروتيتي مشتق من فيتامين ۸1 
يطلق عليه شبكين -1 :/)Ri)1121-۸1(‏ 

واذا ما زسَمنا,منحى امتصاص الأصبغة البصرية للأمواج الضوئية» نجد/أ ذروة 
امتصاص الردوبسين: الغظمى للأشعة تقع بالقريت“من:«الطول الموجي (500) نانومترء 
وهذا ما يتوافق مع منحى حساسية عين الإنسان المتكيفة للرؤية في الضوء الخافت. أما 
منحى امتصاص اليودوبسين للأشعة فيقع بالقرب من (550) نانومترء وهذا ما يتوافق مع 
حساسية عين الإنسان المثكيفة للرؤية في الضوء الساطع. إضتافة:إلى ما سبق أن الفروق 
الشكلية /والصباغية للعضبي :والمخاريط تقترن بفروق فيزيولوجية» حيث أظهرت جميع 
العصي حساسية واحدة بالنشبة لأمواج الضوء المرئي وأنها أكثر حساسية î‏ من 
المخاريط. لذلك“اقتصرت وظيفتها على اكتشاف الاختلاف في الشدات «الضوئية وأنها 
تكيفت للعمل في الور الخافت من أدنى حدود الرؤية وحتى الغسق» في حين أظهرت 
المخاريط متعددة الأنماط اختلافق في حساسيتها لأمواج الضوء المرئي» لذلك فهي تعمل 
في ضوء النهار ويقع على عاتقها مسؤولية حدة الرؤية وادراك الألوان. 
5- آلية الرؤية وتشكيل كمون العمل في عين الإنسان: 

لفهم ألية عمل المستقبلات الضوئية في العين في أثناء التنبيه الضوئي لا بد من 
وصف وضعها دون تنبيه حيث يملك الجزء الخارجي لأغشية الخلايا الحسية (العصي 
والمخاريط) قنوات شاردية صودية وكلسية مفتوحة أثناء الظلام تعبر من خلالها شوارد 


۹۸ 


الصوديوم والكالسيوم تبعاً لتدرج تركيزها الكيميائي بين الوسط الداخلي والوسط الخارجي 
مما يولد في هذه الخلايا نزع استقطاب في أثناء الظلمة. وتحافظ الخلايا الحسية على 
درجة من نزع الاستقطاب من خلال النقل الفعال للصوديوم في الجزء الداخلي لأغشية 
الخلايا الحسية وهذا يساهم في تحرير الغلوتامات في فوالقها المشبكية مع العصبونات 
الثانوية والخلايا الأفقية» (الشكل رقم 99). 

ففي الحالة العادية يكون كمون الزاحة:لدىالعصي أو المخاريط حوالي (- 40) 
ميلي فولطء ويحافظ على توازنه من خلال استمرار خروج شوارڊ الصوديوم من غشاء 
الجزء الداخلي للعضي واستمرار دخول شوارد الصوديوم عبر غشاء الجزء الخارجي. وعند 
حدوث التنبيه .الضوئي تغلقالقنوات الشاردية. ويزداد “استقطابها وينخفض "تيار الظلمة 


وينخفض تخريرها للغلوتامات: 


اتسينا 


إ1 


تحرير الغلوتامات 


الشكل رقم (99): ألية عمل المستقبلات الضوئية أثناء الضوء والظلمة 


وعند النظر للأشياء تدخل الأشعة الضوئية المنعكسة عن الجسم المنظور إلى 
العين وعندما تصل هذه الأشعة إلى المستقبلات الضوئية يمتصها الصباغ البصري 
ويتغير شكل جزيئاته. ففي العصي مثلاًء يتحول شبكين الردوبسين إثر امتصاصه للضوء 
من النمط المقرون» سيس وك (شكل الجزيء يكون منحنياً) إلى شبكين من النمط 
المفروق» ترانس 173275 (شكل الجزيء يكون مستقيما )» ينفصل على أثرها عن الأبسين 
ويتحول إلى فيتامين 41» (الشكل رقم 100). يلي تفكيك الصباغ البصري ظهور كثيف 
لشوارد الكالسيوم في بلاسشما العصي وتناقص في تركيز. الغوانوزين أحادي الفوسفات 
الحلقي 02120 ١“ويتؤافق‏ هذا التطور مع توقف ناقلية أغشية العصئروالمخاريط الجزء 
الخارجي لشوارد: الصوديوم واستمرار خروج الصَتوديوم'منالجزء. الداخلي 'لأغشية العصي 
3 المخاريط مما يولد في مستواها فرط استقطاب 117061001311220 . 


الشكل رقم (100): تخطيط يظهر تأثير الضوء في الصباغ البصري للعصي 


هذا الفعل #ويسمن تحرير الغلوتامات من الخلايا الججه® تجاه العصبونات 
الثانوية عند طبقة المشابكالخارجيةء الأمر الذي يوقف التأثير المباشر(خلية حسية - 
عصبون ثانوي)» وفي الوقت نفسه يعمل على إثارة الخلايا الأفقية المتصلة مع حقول 
الاستقبال الضوئي المركزية لتعمل على تثبيط الخلايا الحسية المحيطة بالمركز واثارة 
المسلك البصري بالطريق غير المباشر(خلية حسية -خلية أفقية- عصبون ثانوي)» 
(الشكل رقم 101). الأمر الذي يسبب نزع استقطاب غشاء خلايا العصبونات ثنائية 
القطب وتشكيل كمون فعل ينتقل من العصبونات الثانوية إلى العصبونات العقدية عبر 


Yo 


طبقة المشابك الداخلية ليعدل فيها فعالية عصبية قائمة» ويتولد بالنهاية في سوية 
العصبونات العقدية إثر ذلك كمونات فعل يتعلق تواترها بالشدة الضوئية المؤثرة في 
المستقبلات الضوئية. تنتقل هذه الكمونات على طول ألياف العصب البصري إلى الفص 
القفوي في القشرة المخية حيث يتم إدراكها كحس شعوري بالصورة. 

مخبط حقل الامنتتفال ج و ا 


من الشط OFF‏ مركز حقل الاستقبال 


محبط حفل الاستقبال 


ee ١ سح‎ 

الشكل رقم (101): نمط استجابة عصبون ثانوي 
مركزه فعال|+ نمط استجابة عصبون ثانوي مركزه غير فعال 
۲۰1 


رال أن يعض ما بجت كم اللات الضونية في أضاء تر اة 
الضوئية إلى دفعات عصبية مازال غامضاً. وفي هذا المجال يفترض أن امتصاص 
الصباغ البصري للطاقة الضوئية يؤدي إلى تفكيك الصباغ البصري وذلك بانفصال جزيء 
الكاروتين المفروق عن الابسين وتكوين ميتارودوبسين وهو الشكل الفعال للرودبسين. 
يعمل الميتارودوبسين كأنزيم يحرض بروتين يدعى الترانسيدوسين 120550015 الذي 
ينشط بدوره أنزيم فوسفو دي استراز 06.15667856 00م27205 الذي يدخل في تركيب 
أغشية صفائح العصي والمتخاريط. 

يعمل أنزية فوسفو دي استراز 55167356 ع0 وامووط2 _ علئ تحويل GMPc‏ 
إلى 02/17 وھذل ما یفسر ۷ انخفاض_ ترکیز 6741756 إثر اصطدام الضرء /بالمستقبلات 
الضوئية | وللتذكير تعمل جزيئات 01/110 في_الظلام_وبغيآب التنبيه الضوئي /على فتح 
قنوات (الصودير لر في الجقع ول #يع #غشية الخلايز الهدسية نتيجة ارتباطها/ #روتين 
القنوات الصودية. يعاد تركيب 02120 بتنظيم واشراف شوارد الكالسيوم التي تتدفق إلى 
بلاسما المستقبلات الحسية بعد زوا التنبيه. تعمل شوارد الكالسيوم على تنشيط أنزيم 
سيكلاز 070165 الموجود في الخلية ليتؤسظ تركيب GMP‏ انطلاقاً من غوانوزين ثلاثي 
الفوسفات 6۲۶» (الشكل يرقم 102). 


على المستوى الجزيئي. 


5. 


6- العوامل المحددة لدخول الضوء إلى العين : 

تعاني الأشعة الضوئية عند اختراقها الأوساط الشفافة للعين عدة انكسارات تهدف 
إلى تجميع خيال الجسم المنظور فوق الشبكية. وتتعلق درجة انكسار الأشعة بمقدار 
انحناء السطوح الحدية الكاسرة للضوءء وبفرق قرينة الانكسار بين الأوساط الكاسرة للضوء 
في أثناء مرور الضوء نحو الشبكية وبالمسافة الفاصلة بين سطحين متتالين من سطوح 
الأوساط الكاسرة للضوء. ويشكل مجموع هذه المعايير القوة الكاسرة التي تقاس بالكسيرة 
59 وهي تساوي مقلؤب البعد المحرقي للعدسة مقدرا بالأمتار. ولو تمكنا من إرجاع 
مجموع الأوساط الكاسرة في عين الإنسان إلى عدسة بسيطة فإ بعدها المحرقي يبلغ 
(0.017) م إوتبلغ قوتها الكاسرة في هذه الحالة“(59)كسيرةء وتنطبق هذه.القيم مع النظر 
إلى جسمإيبغد عن العين أكشر: من ستة 'أمتار. 

ولما كان المطلوب؛ من العيّن كما هو شأن المطلوب من آلة التصوير» أي أن 
تتلاءم اللعمل في .شروّط متبدلة وخاصة فيما يتعلق بمسافات الأشياء المراد / إدراكها 
واختزلفل الشدات| الطط عك 

فعين الإنسان تلاءمت مع زؤية الأشياء البعيدّة في أثناء الراحة» بسبب تتالي 
الأوساط الكاسرة للضوء (قرنيةء خلط مائي» عذسة» خلط زجاجي) من جهة» وثبات قرائن 
انكسارها: 

ولكن إذا ما أراد ,الإنسان رؤية جسم قريب يبعد ,عن ,العين أقل من ستة أمتار فإن 
خياله سوف/يقع خلف الشبكية إذا لم يطرأ أي تبدل) على الأوساط الكاسرة اللضوء. وبما 
أن تتالي الأوساط غير قابل للتغير وقرائن الانكسار لتلك الأوساط ثابتة ما عدا العدسة 
التي يمكن أن تغير مر «قرينة انكسارها بفضل مرونتها وقابليتهاااللتحدب» فإن ذلك يزيد 
من قوة كسرها للضوء وهذا ما يسمى بَعَمَلية المطابقة 017717100216101ع40 . 

تتم المطابقة في عين الإنسان بتغير شكل العدسةء (الشكل رقم 103)» وذلك عن 
طريق تقلص العضلة الهدبية التي ترتبط بمحفظة العدسة بوساطة الرباط المعلق 
.Suspensory Ligament‏ فأثناء الرؤية البعيدة تكون العضلة الهدبية مسترخية» وخيوط 
الرباط المعلق مشدودة» الأمر الذي يؤدي إلى تسطح العدسة وخاصة في قسمها الأماميء 
وعندئذ تكون قدرة العدسة على كسر الضوء في حدودها الدنيا. 
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أثناء الرؤية القريبة يلاحظ مجموعة من التغيرات تطرا على العين: تضيق الحدقة 
وتصالب محوري الرؤية وتقلص العضلة الهدبية» وذلك بفضل الدفعات العصبية التي 
تصل إليها عبر ألياف العصب المحرك العيني (الفرع نظير الودي)» فيضعف شدها 
لخيوط الرباط المعلق مما يخفف من قوة الشد التي تمارسها تلك الخيوط على العدسة» 
الأمر الذي يسمح لها بزيادة تحدبها بالقدر المطلوب للمطابقة» فتزداد قدرتها الانكسارية 


العدسة (الجسم الملورج) 


الشكل رقم (103): المطابقة في عين الإنسان 
وتعد العين سوية البصر 58700600012 إذا وقع خيال الجسم المنظور على 
الشبكية عند رؤية الأجسام القريبة أو البعيدة وذلك بفضل المطابقة. هذااوان مرونة 
العدسة وقابلية#ييكبها تكونان مرتبطتين بالعه) 3685 وقد الأطفال بكي تحدب العدسة 
مع استمرار اقتراب الشيء. المنظور من العين ووصوله إلى مسافة تبعد عن العين (5) 
سم» في حين يلاحظ عند الأشخاص البالغين والذين تزيد"أعمارهم على (40) سنة ضعفاً 
في تميز الأشياء التي يقل بعدها عن العين (20) سم بسبب نقصان قابلية تحدب العدسةء 
الأمر الذي يسبب ظهور عيوب العين المسماة بمد البصر الشيخوخي 5:655(/05132. 
ولكن إذا وجد خلل في البنية التشريحية لعين أو قصور في جهازها البصري فإنه يسبب 

في ظهور أحد أنماط عيوب الرؤية التالية» (الشكل رقم 104). 


اط (مد البصر 13م11906150): يتم خلاله وقوع الخيال خلف الشبكية عند النظر 
للأجسام البعيدة» بسبب إما قصر في طول المحور الأمامي الخلفي للعين أو إلى 
ضعف في القوة الكاسرة للعدسة. فالشخص المصاب بمد البصر لن يرى الأشياء 
البعيدة بوضوح» لذلك ينصح باستعمال عدسات محدبة مقربة ترفع من القوة الكاسرة 
للعين بالقدر الذي يساعد على نقل خيال الجسم المرئي من خلف الشبكية إلى الشبكية. 
ب-الحسر (قصر البصر 13م8170):-يتة“خلاله.وقوع الخيال أمام الشبكية عند النظر 
للأجسام القريبة» بسبت"إما زيادة طول المحور الأمامي الخلفي»للعين أو إلى زيادة القوة 
الكاسرة للعين.“فالشخص المصاب بقصر البصر إلا يرى الأشياء القريّبة بوضوح» لذلك 


٠880.‏ م 


ينصح باستعمال حصت مقع رة مبعدة لاتا ند كر /الأفيعة وتساعد 
على نقل ا خيال الجسم المزئيئ: من أمام الشبكية إلى الشبكية. 


الشكل رقم (104) عيوب الرؤيا عند الإنسان 
ج-حرج البصر أو اللابؤرية 45]18728]1552.: فيه يقع جزء من خيال الجسم المرئي على 
الشبكية والأجزاء الأخرى تقع أمام الشبكية أو خلفها سواءً كان ذلك في رؤية الأجسام 


0® 


القريبة أم رؤية الأجسام البعيدة. وسببه في الغالب يعود إلى عدم تساوي انحناء القرنية 
مما يعطي درجات مختلفة من الانكسار في مستويات مختلفة مؤدياً إلى عدم وضوح 
الرؤية» ويمكن تصحيح هذا العيب باستخدام عدسات اسطوانية تعطي انكسارات 
إضافية تصلح الخطأ وتساوي في انكسار الضوء في جميع الاتجاهات. 
7- رؤية الأشياء المتحركة وإدراك الألوان: 
ترتبط رؤية الأشياء المتحركة” تانتقال ختّان“الجسم المرئي بالتتابع على حقول 
الاستقبال المتجاورة. وإذا علمنا أن خيال الصورة المرئية يبقى فثرةرقصيرة من الزمن في 
كل حقل استقبال .تم تنبيهه» حيث تتشكل صور. متلاحقة للجسم المتخرك على حقول 
الاستقبال المتجاورة: 
ويؤدي التحام هذه الصور بعضها مع بعضن إلى الإحساس برؤية الفعل المتحرك. 
وكما هوا الحال في.حدة الزؤية للأشياء الثابتة فإن عتبة#التحام الصور المتلاحقة للفعل 
الذي نشعر بحركته/يتغلق بمساحة الحقول التي :تنطبع..عليها الصور. فكلما صغرت 
مساحة الحقل تناقصت العتبّة وهذا| يعني رؤية الفعل المتحرك في ضوء النهار حيث 
تعمل المخاريط يكون أفضل من رؤيتة في الضوء الخافت حيث تعمل العصي» لأن 
حقول الاستقبال الفعالة تكون أضغر في المخاريط. 
أما حساسية المستقبلات الضوئية للالؤان فتتعلق بشدة الضوء ففي الضوء؛الخافت 
لا يمكن إدراك الألوان إلأن العصي وحدها اتتأثزا بالضنوء الخافت وأن صباغها البصري 
يمتص كامل/أمواج الضوء المرئي» لذلك تبدو جميع الأشياء الملونة في هذه الحالة 
رمادية. أما في ضتوء النهار فتظهر الأشياء بألوانها الحقيقية لأن شدة:الضوء تكون كافية 
لإثارة المخاريط المسؤولة عن حس الألوان. 
وبحسب النظرية اللونية الثلاثية يعتقد بوجود ثلاثة أنماط من المخاريط يحتوي كل 
منها على صباغ بصري ذي حساسية عالية لقطاع محدد من الضوء المرئي. وقد أثبتت 
القياسات الضوئية الطيفية الدقيقة صحة هذه النظرية عندما وجد أن ذروة امتصاص 
بعض المخاريط يكون على أشده للطيف الأزرق (430) نانومتر» وحساسية بعضها الأخر 
يكون أعظمياً للطيف الأخضر (530) نانومترء وبعضها الآخر يكون على أشده للطيف 
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الأحمر(560) نانومتر. وتتناقص حساسية كل مجموعة باتجاه الأمواج الطويلة والقصيرة 
أي إن منحنيات الحساسية للمجموعات الثلاثة تتداخل مع بعضهاء (الشكل رقم 105). 

هذا ويمكن للإشارات الحسية المتولدة في كل نمط من أنماط المخاريط أن تنتقل 
منفصلة إلى الدماغ أو يمكنها أن تتكامل مع المعلومات المتولدة في أحد النمطين أو مع 
كيليهما إما في مستوى الشبكية أو في القشرة المخية. فنحن نرى شيئأ ما بلون أخضر 
نتيجة امتصاص هذا الشيء لجميع أمواج الطيف ما عدا مجالاً محدداً من أطوال أمواج 
الطيف التي تنعكس عن"هذا الجسم وتؤثر في أنماط مخارظ”الشبكية بدرجات متفاوتة 
تترجم إلى دفعات عضبية حسية تنتقل إلى الدماغ برموز ذي ترددات محددة يترجمها 
الدماغ إلى إلحسناس, باللون,الأخضر؛ وتختلف هذه الترددات عن تلك الت)ريحدثها لون 
آخر . 

أما الإحساس باللون الأسؤد». فينتج عن امتصاص الجسم المرئي ذي اللون الأسود 
كامل أمواج الضوء/المرئي ولا يرتد منها شيء إلى العين» بينما ينتج الإحساس بالأبيض 
عن ارتداد كامل أمواج الضوء-المرئي عن الجسم المنظؤر ليؤثر في مجموعات المخاريط 
بشكلع إمتساو. 

وفيما يتعلق بالتلاؤم مع الشدات الضوئية فهذا يعود إلى تغير فتحة الحدقة نتيجة 
اختلاف /كمية الضوء الوؤاردة: إلى العين». ففي الشدات) الضوئية الكبيرة تتضيق | الحدقة 
انعكاسياً بفضل تقلص العضلات الدائرية للقزحية.المعصبة بألياف نظيرة الودية» أما في 
حالة نقصان.“الشدة “الضوئية فإن الحدقة تتوسّع:انعكاسياً بفضل تقلضئ العضلات 
الشعاعية للقزحية:المعصبة بألياف ودية. 


احمر 8 اأخضره أزرق8 
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الشكل رقم (105): النظرية اللونية تظهر حساسية كل مخروط لقطاع محدد من الضوء المرئي. 
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8- المسلك العصبي البصري: 

يبدأ المسلك العصبي البصري من المستقبلات الضوئية في شبكية العين 
فالعصبونات ثنائية القطب فالخلايا العقدية التي تشكل محاورها العصب البصري. الأشعة 
القادمة من حقل الرؤية في اليسار مثلا تسقط على القسم الأنسي(القسم الأنفي) لشبكية 
العين اليسرى والقسم الوحشي (القسم الصدغي) لشبكية العين اليمنى. فبعد أن تغادر 
الدفعات العصبية شبكيتي العين تسري عبر العصبين البصريين وحذاء التصالبة البصرية 
تعبر الألياف كلها القادمنة من النصف الأنفي لكلتا الشبكيتين إلى الجانب المقابل» حيث 
تنضم إلى الأليافك القادمة من الجزء الصدغي لكلتا الشبكيتين مشكلين. مسلك بصري. 
تتشابك أليافت المسبلك- البصري القادم. من حقل الرؤيا الأيسر في الجسم الركبئ الجانبي أو 
الوحشي ؛ 80037 1.26731:066010101266 في المهاد البصريء. الذي ينطلق /منه تشعع 
بصري ينتهي في الفص القفوي 1121:10566م0001 من القشرة المخية» (الشكل رقم /106). 


0 عدة‎ - > 
N ae” 


الجسمألركبي الجانبي 
الحدبات التوأمية العلوية 
0 -- التشعع البصري 


الشكل رقم (106): المسلك العصبي البصري 


ر ابعاً: حاسة السهع Hearing Sense‏ 

السمع هو مجموعة الوظائف التي تؤدي إلى الحس بالاهتزازات الصوتية الصادرة 
عن الأجسام المختلفة» والتي تنتقل إلى الأذن فتنبههاء وتتولد نتيجة لذلك دفعات عصبية 
تنتقل عبر ألياف العصب السمعي إلى الفص الصدغي من القشرة المخية لتفسيرها 

وإعطاء مدلولاتها السمعية. 

1 - بنية الأذن عند الإنسان: 

تتألف أذن .الإنسان من ثلاثة أقسام» (الشكل رقم 107): 

أ- الأذن الخارجية_1<67091-121: تشمل الصتيوان: 13616ناى.. وَمجرى الستمع الخارجي 
Auditory ` Meatus‏ 081ه56. 'أما الصيوان فله بتية غضروفية ويحوي تعاريج 
وظيفتها جمع الأمواج الصبوتيّة'وتوجيهها نحو مجرى السمع الخارجي باتجاه/ غشاء 
الطبل .Tympanic/ Membrane‏ 
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الشكل رقم (107): بنية الأذن عند الانسان 
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بينما مجرى السمع الخارجي Auditory Matus‏ 181650231 يحتوي على خلايا 
ذات طبيعة إفرازية تفرز مواد صملاخية وظيفتها التقاط العناصر الغريبة الداخلة إلى 

الأذن. 

إضافة إلى ذلك وعند الحيوانات مثل الكلاب والخيول تتصل قاعدة الأذن الخارجية 
بعضلات تؤمن حركة الصيوان في اتجاه مصدر الصوت» علماً بأن هذه الوظيفة 
أصبحت أثرية عند الإنسان إذ استعيضن عنها بمنعكسات تحرك العينين والرأس والجسم 

كله نحو مصدر الصوت: 

ب- الأذن الوسيظى 283:1 2110016: هي عبارة .عن جوف محفور في العظم الصدغي› 
يبطن بغشاء-مخاطي ويملا بالهواء. وتتصل الأذن الوسظي بالبلعوم الأنقي عبر نفير 
اوستاشن »11ء هاون الذي يسمح :بتوازن ضشّغط:الهواء في. .الأذن الوسطى والضغط 
الخارجي. وفي _الحالات الطبيعية يَبقى نفير ؛اوسنتاش: مغلقاً لتحاشي تأثير؛ عمليات 
التهوية في الضبغط في الأذن الوسطى» في.حين-يفتح جزيئاً أثناء بلع الطعام ليتعادل 
الضغط مع /الوسط الخارجي. يفصل. الأذن الوسطى عن الأذن الخارجية غشاء 
الطبل» وتنقل الاهتزازات الواصلة إلية عَبْر الأذن الوسطى إلى النافذة البيضاوية 1521© 
10015 . كما تحتوي الأذن الوسطى على عظيماتالسمع الممثلة ب المطرقة 
1415 التي تكون قبضتها متبتة على مركز غشاء. الطبلء أما النهاية ,الأخرى 

قة. فترتبط بقوة بالسندان 5داءم1إبوساظلة أزبطاة»/ أوتتمفصل النهاية المقابلة من 
السندان مع عظم الركاب ءءمه5» بينما تتوضع الصفيحة الركابية .عند فوهة النافذة 
البيضاوية. وتفتخ. النافذة البيضاوية على المجرى الدهليزي ع1ناطتاوء؟ Scale‏ 
للقوقعة الحاوي على اللمف الخارجي 26111777201 . تعمل عظيمات السمع مع غشاء 
الطبل والنافذة البيضاوية على تحسين نقل الطاقة الميكانيكية من الهواء إلى الوسط 
السائل في الأذن الداخلية. إذ لا تقتصر وظيفة غشاء الطبل وعظيمات السمع على 
نقل الاهتزازات إلى القوقعة بل تعمل على تضخيمها وتركيزها وذلك بفضل مساحة 
غشاء الطبل التي تزيد (17) مرة عن مساحة سطح عظم الركاب. وبهذا الشكل تقوم 
عظيمات السمع بتحويل الموجات الصوتية من منطقة ذات سطح كبير وانتقالها 
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وتركيزها على سطح صغير خاص بالنافذة البيضاوية» ونتيجة لذلك يحصل عظم 
الركاب على اهتزازات صوتية منخفضة السعة ولكنها مضاعفة القوة تصل قوتها إلى 
حوالي (22) ضعفاً مما أحدثته هذه الاهتزازات على غشاء الطبل. وهذه القوة تكون 
كافية لدفع اللمف الداخلي 1200131201 واللمف الخارجي 1م26211712 للقوقعة 
وبالتالي إيصال التنبيه إلى مستقبلات السمع. وبما أن السائل اللمفي غير قابل 
للانضغاطء الأمر الذي يفسر وجود نافذة مدورة 1712001 201001 على الجدار 
الفاصل بين الأذن_الداخلية والوسطى والتي تكون مغلقة بغشاء طبلي ثانوي» ففي كل 
مرة يندفع فيهاا عظم الركاب إلى داخل النافذة البيضاوية بفعل الأهتزازات التي تنقلها 
عظيمات! الشمع من,غشاء _الطبل ليضغط“بذلك على السائل اللمفي. للقوقعة» يندفع 
غشاغ النافذة المدورة باتجاه الأذن الوسطى. ويتحقق تَوَترَ واسترخاء سلسّلة#عظيمات 
السمع بمساعدة عضلتين صَِغيرْتِين تتوضعان في الأذن الوسطى: 

العضلة الشاده الطبلية 11115016 210م16850171:. ترتكز على قبضة المطرقة وتقوم 
بشد غشاء الطبل نحو الداخلء الأمر الذي يبقي غشاء الطبل مشدوداً ويسمح بانتقال 
الأمواج الصوتية من كل جزء من غشاء الطببل إلى المطرقة. وعند تقلص هذه 
العضلة تسحب غشاء الطبل إلى داخل الأذن الوسطى مما يسبب دفع عظم الركاب 
إلئ داخل النافذة البيضناويّة. 

العضلة الشاده الزكابية 12/115016 :015م512: ترتكزن على عنق عظم الركاب» 
وظيفتها دفع عظم الركاب إلى خارج النافذة البيضاوية عند تقلصها. 

يؤدي تقلص 'هاتين العضلتين مع بعضهما إلى تثبيت المطرقة والركاب فتقل سعة 
الاهتزاز وتضعف منّ:شّدة نقل الصوت إلى داخل الأذن الداخلية وهذا ما يحدث في 
البيئة الصاخبة. ويحدث هذا المنعكس بعد فترة كمون قدرها (80 ) ملي ثانية يؤدي 
إلى تقلص العضلة الشاده الركابية والعضلة الشاده الطبلية. وتعاكس هاتان القوتان 
بعضهما البعض لذلك فهما ينتجان درجة عالية من الثبات في كامل جهاز 
العظيمات» الأمر الذي ينقص نقل العظيمات للترددات الصوتية المنخفضة ولاسيما 
التي لا تقل عن (1000) هرتز. وقد يكون لهذه الألية وظيفة مضاعفة وهي حماية 
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الأذن الداخلية من تأثير الأمواج ذات الترددات العالية وإخفاء الأصوات ذات 
الترددات المنخفضة في البيئة الصاخبة. 
وبغياب جهاز العظيمات والطبلة يمكن أن تنقل الأمواج الصوتية من خلال عظام 
الجمجمة بفضل إمكانيتها للنقل الصوتي مباشرة إلى هواء الأذن الوسطى وأن تدخل 
القوقعة عبر النافذة البيضاوية» علماً بأن حساسية السمع ستكون أقل ب (20) ديسبل من 

حساسيته بوجود جهاز العظيمات. 

ج- الأذن الداخلية به8 12168081: عبارة عن جوف محفورٌ فئ#العظم الصدغي يدعى 
التيه العظمني..الذي يحيط بمجموعة من التجاويف والممرات تبطن جملة غشائية 
تعرف بالتيه الغشائي؛ يتوضنع"ما بين التيهين شائل يذعى"اللمف الخارجئ الذي يشبه 
تركيبه'تركيب السائل حارج خلوئء أما في داخل- التيه. الغشائي (المجرى القوقعي 
للقوقعة والكييس.والقريبة والقنوات نضف الدائرية)'فيلاخظ اللمف الداخلي الذي يمائل 
تركيبه تركيب/ السائل داخل خلوي. كما يدخك-في. تركيب الأذن الداخلية كل من 
الدهليز 965610016 وتتوضع فيه مستقبلات التوازن» والقوقعة 0001162 وتتوضع 
فيها مستقبلات السمع. 

ترتبط الوظيفة السمعية بالقوقعة الممثلة بقناة. حلزونية'ملتفة بمقدار (2.5) لفة 
وتقسم طولياً بواسطة- الغشاء القاعدي وغشاء رايسئر ٠‏ إلى ثلاثة. أجواف» (الشكل رقم 

:)108 

1- المجرى الدهليزي ءاسطناءه۷ 50316: (في, الأعلى)ء ينفصل المجرئ الدهليزي عن 
المجرى القوقعي#بغشاء رايسنر ويمتلئ باللمف الخارجي وينفتح“على الأذن الوسطى 
بواسطة القناة البيضاوية. 

2- المجرى الطبلي 301م150 90316: (في الأسفل)ء ينفصل المجرى الطبلي عن 
المجرى القوقعي بالغشاء القاعدي ويمتلئ باللمف الخارجي وينفتح على الأذن 
الوسطى بالنافذة المدورة المغلقة بغشاء مرن. هذا ويتصل المجرى الدهليزي مع 
المجرى الطبلي عند قمة القوقعة بفتحة صغيرة تدعى الكوة الحلزونية 78اع:تام»11011. 


3- المجرى القوقعي 0061113565) 50816: يوجد ضمنه عضو كورتي و يمتلئ باللمف 
الداخلي وتتكون أرضيته من الغشاء القاعدي. وهو مفصول عن المجريين انفصال 
گام 

الغشاء القاعدي 26ة:ادء3 :825113: وهو غشاء ليفي يحتوي على (30) ألف 
ليف قاعديء وهذه الألياف بين قاسية ومرنة تتثبت قواعدها في البنية العظمية للقوقعة 
ولكن تبقى نهاياتها حرة. تزايد أطوالالأليافت القاعدية بالتدريج ينقص قساوتهاء الأمر 
الذي يفسر اهتزاز الألياق القصيرة بتردد مرتفع في حين تهتق:.الألياف الطويلة بتردد 
منخفض. وبما أن الغشاء القاعدي غير مثبت بقوة في سرة القوقعةء فهو يتجاوب مع 
حركة اللمفا الداخلي رصعودا وهبوطاًء الأمر ”الذي يغير-العلاقة اللمسّية؛بين أهداب 

الخلايا اللحسنية المهدبة والغشتاءالساتن وتشكيل_-كمون المستقبلة. 

غشاء رايسنر:..هو غشاء رفيع دوا خواص مرنة يتخرك: بسهولة ولا يعترض |مرور 
الاهتزازات الصيونييةبمن المجرى الدهليزي إلئ:.المجرى القوقعي» لذلك تكمن أهميته 
في الحفاظ على اللمفف الداخلي من التغير. 

ه عضو كورتي: هو عضنو الاستقبال |السمعي الذي يتألف من خلايا حسية مهدبة 
وخلايا داعمة. تتوضغ الخلايا الحسية المهدبة في صفوف- على طول القوقعة إذ يبلغ 
عدد :هذه الخلايا في إأذن الإنسان حَوالئ-(24) ألف خلية حسيةآمهدبةا ع تتبارز 
أهدابها في اللمق الداخلي ضمن المْجَرَىَ القوقعئويعلو الخلايا الحشية المهدبة 
غشاء سار يكون مثبتا بقوة في سرة القوقعة: أما قواعد الخلايا الخسية المهدبة 
وحوفها فتتشابك مع ألياف دقيقة من العصب السمعي (الفرع.القوقعي) التي تقع 
أجسام خلاياه في اللعقدة الحلزونية. تعمل الخلايا الحشية المهدبة كمستقبلات 
ميكانيكية تتنبه بثني الأهداب بفعل الأمواج الصوتية. 

2- ألية السمع: 

يلعب صيوان الأذن دوراً مهما في جمع الأصوات ونقلها عبر مجرى السمع إلى 
غشاء الطبل دون أن يبدل في شدتها. وللتغلب على فرق المعاوقة السمعية 15]10ام4 

6 بين الهواء ولمف الأذن الداخلية تقوم عظيمات السمع بتحويل اهتزازات 
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غشاء الطبل إلى اهتزازات قليلة السعة ولكنها عالية القوة عند عظم الركاب» حيث ينتج 
عن كل اندفاع عن غشاء الطبل نحو الداخل اندفاع مماثل للصفحية الركابية نحو الداخل 
مسبباً تحريك اللمف الخارجي للمجرى الدهليزي. فحركة اللمف الخارجي تسبب في اهتزاز 
غشاء رايسنر (الغشاء الدهليزي) وتحريك اللمف الداخلي الذي يتجاوب معه الغشاء 
القاعدي 5-6 في تحريكه. 


الشكل رقم (108): بنية القوقعة عند الإنسان 


إضافة إلى ذلك تنتقل موجات الضغط الناتجة عن اهتزاز الصفيحة الركابية بفعل 
تغيرات ضغط الأصوات باتجاه ذروة القوقعة لتنتقل بعدها إلى اللمف الخارجي في المجرى 
الطبلي شريطة امتثال غشاء النافذة المدورة للحركة والاندفاع نحو الخارج. وبما أن الغشاء 
القاعدي لا يشكل حاجزاً صلباً فإنه يتجاوب مع اهتزاز الصفيحة الركابية بتماوج سطحه 
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صعوداً وهبوطأًء الأمر الذي يغير العلاقة اللمسية بين أهداب الخلايا الحسية والغشاء 
الساتر Membrane‏ 1760101131 على نحو أشبه ما يكون بتأثير فعل القص (ثني 
الأهداب). هذا ويؤدي ثني الأهداب (منبه ميكانيكي) إلى تغير في الصفات الفيزيائية 
والكيميائية والحيوية لأغشية الخلايا الحسية المهدبةء الأمر الذي يؤدي إلى فتح القنوات 
الصودية - الكلسية وانتقال كثيف لشوارد الصوديوم والكالسيوم من المجرى القوقعي إلى 
داخل الخلايا الحسية المهدبةء (الشكل رقم.109). دخول شوارد الصوديوم يؤدي إلى نزع 
استقطاب أغشيتها وتشكيك كمون مستقبلة (ميكروفوني)» بيتمنا,دخول شوارد الكالسيوم 
يسبب في تحرير«الناقل من جهة السطح القاعدي للخلايا الحسية مما#يولد كمون مولدء 
إذا ما بلغ هذا الكمون--حد:.العتية المجدية ولد“كمون: عمل يسري عبر لاف العصب 
السمعي (الفزع القوقعي) الفص الصلدغي في القشرَة المخية. 

كما تلعب القوقعة ور مهما بالإضافة إلى تحويل, الاهتزازات الصوتية إلى طاقة 
كهربائية بتحليل لتواترات الصوت المركب بسبب البنية الطنينية للقوقعة والتي / تختلف 
الأجسام المهتزة فيها باختلاف.التواترات-الواضتلة إليها.إتلغب الغشاء القاعدي دوراً أساسياً 
في تحليل ترددات الصوت المركب وذلك بسبب بنيتهافهو يكون ضيقاً وأكثر صلابة عند 
قاعدته بالقرب من النافذة البيضاوية بحيث يبلغ عرضه في تلك المنطقة بحدود 40 ميكرو 
ميتراً ويزداد عرضه باتجاه الكوة الحلزونية ليصل إلى 500 ميكروميترا عند قمة القوقعة. 
ويعطي هذا التبدل في عرض الغشاء خصبائص ميكانيكية, مختلفة بحيث تتناقص مقاومة 
الغشاء وتزداد مرونته بالتدريج من القاعدة باتجاه القمّة. إضافة إلى ذلك وجداأن كل ليف 
من ألياف العصت القوقعي له عتبة تنبيهء أي الصوت ذو التردد المعين غير قادر على 


تنبيه جميع ألياف العصتب السمعيء فهذا يعني أن قسما من الألياف يتفعل عند شدات 
عالية» والبعض الآخر يتفعل عند شدّات منخفضة: 

أما تجارب العالم فون بيكاسي الخاصة بمكان تمييز طبقات الصوت توضح أن 
اهتزاز عظم الركاب بتأثير الصوت الصافي يثير في الغشاء القاعدي موجات اهتزازية 
مسافرة تبلغ أقصى سعة لها عند نقطة معينة من الغشاء القاعدي ثم تتخامد بسرعة» 
(الشكل رقم 110). وقد وجد أن هذه المنطقة تكون قريبة من قاعدة القوقعة وتقترب هذه 
المنطقة من قمة القوقعة كلما انخفضت شدة الصوت. ولما كانت الخلايا الحسية المهدبة 
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مرتبة في صفوف منتظمة على الغشاء القاعدي والألياف العصبية موزعة على نحو 
منتظم في تعصيبها لهذه الخلاياء فإن كل صوت ذي تردد معين يؤدي إلى اهتزاز موضع 
معين من الغشاء القاعدي وبالتالي يغير العلاقة اللمسية بين الخلايا الحسية المهدبة 
المحمولة على ذلك الموضع والغشاء الساترء فتتنبه الخلايا الحسية نتيجة انثناء أهدابها 
وبثها لدفعات عصبية تسري عبر مجموعة من ألياف العصب السمعي إلى منطقة من 
الفص الصدغي يتعرف من خلالها على طبقة الصوت المؤثرة» لأن الدفعة العصبية 
الواردة من جزء خاص من عضو كورتي تسلك مجموعة من الألياف العصبية الخاصة 
بذلك الموضع من'الفض الصدغي دون غيره. 
الكوة الحلزونية النافذة البيضاوية 


| > .ا مایب 


العصب القو قعي السندان 
المجرى الدهليزي المطرقة 
a‏ غشاء الطبل 
المجرى القوقعي 
8 
رايسنر 
الغشاء 
القاعدي النافذة 
المدوارة 


الغشاء الساتر 


عضو كورتي 


الشكل رقم (109): ألية السمع عند الإنسان. 


الشكل رقم (110): الأمواج المسافرة حسب نظرية العالم فون بيكاسي 
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والدليل على ذلك أنه عند استئصال جزء من عضو كورتي عند الكلب لوحظ أن 
هذا الحيوان فقد القدرة على سماع الصوت ذي التواتر الخاص بمنطقة الاستئصال . 
3- ظاهرة الحجب: 

من المعروف أن قدرة الإنسان على السمع تنقص عند تداخل الأصوات مع بعضها 
البعضء والسبب في ذلك يعود إلى ظاهرة الحجب التي تعني انشغال المستقبلات السمعية 

وألياف العصب السمعي بما يسمى بالتمنع العطلق والتمنع النسبي. 

٠‏ التمنع المطلق: بحداقة-حتدما ترد أصوات ذات ترددات عالية:تؤدي إلى تفعيل جميع 
ألياف العصثٍ السمعيء الأمر الذي يفسر عدم امكانية.سماع أصوات أخرى. 

٠‏ التمنع «النسبي: !يَحَدث عندما تزد..أصوات .ذات ترددات منخفضة تؤدي؛ إلى تفعيل 
جزءا من ألياف العصب النتمعي: ويبقى جزء” من الألياف غير مفعل مما يمكئنا سماع 
أضوات أخرى. 

4- حساسية الأذن للمنبهات السمعية: 

الأمواج الصوتية هي عبارة عن ,حركة اهتزازية لجزيئات الوسط الذي تعبر خلاله 
الموجة والتي تبلغ سرعتها في الهواء حوالي (344) م/ تا وذلك عند مستوى سطح البحر 
ودرجة جرارة (20) مئوية» علماً أن. هذه السرعة تزداد عند ارتفاع درجات الحرارة وعند 
الارتفاع, عن سطح البحزا. وتدعى الموجة الكاملة من بدايتها إلى" نهايتها بالدورة» وتكرار 

الدورات في الثانية الواحذة يدغى بالذبذبة أو التردد وتقدر بالهرتز. 

وباعتباق أن الصوت هو حادثة فيزيائية تنجم عن حركة الجزيئات في الوسط 
المحيط؛ فلكل صوت صفاته من حيث طبيعة الصوت وطبقته التي تتعلق بعدد الموجات 


أ-علو الصوت (شدة الصوت): تحدد شدة الصوت من خلال طول الموجة» فكلما ازداد 
طول الموجة زادت شدة الصوت» و تقدر شدة الصوت بواحدة هي البيل وهي قيمة 
لوغاريتمية تعطى بالعلاقة: 
شدة الصوت 
شدة الصوت القياسي 


1۷ 


البيل = لغ 


الصوت القياسي: وهو الحد العتبوي للسمع عند الانسان السوي. 
ونظرا لأن وحدة البيل كبيرة تستخدم عادة الديسبيل التي تساوي 0.1 من البيل أي 
إن كل (0.1) بيل = (1) ديسبل. ونظراً لكون الديسبل مقياس لوغاريتمي» فالصوت الذي 
شدته صفر ديسبل لا يعني مطلقاً عدم وجود صوت ولكن يعني أن شدة ذلك الصوت 
تساوي الحد الادنى للسمع. 
ب-طبقة الصوت (حدة الصوت):,تحدد طبقة الوت بعدد الموجات الصوتية في واحدة 
الزمن وتقاس بالهرتز. وغندما تكون الأصوات ذات موجات مُنتظمة ومتناظرة وتتكرر 
بسرعة ثابتة تدعى النبرة» والتي تتحسس لها المنطقة. الأمامية والجانبية من الباحة 
السمعية في القشرة المخية» بينما..عندما تكون الأصوات موجات غير منتظمة غير 
متناظرة وتتكرر سرعاتها بشكل غير منتظم تدعى ضجيجاًء والتي تتحشيس لها 
المنطقة الخلفية والداخلية للباحة' السمعية في القشرة المتخية. 
تتحسس الأذن, عند الحيوانات لمجال واسع'ممن الأصوات» التي تختلف في شدتها 
وعدد تردداتها وأنواعها/ .وقد لوحظ أن الظيف التوتري للسمع عن الإنسان يقع ما بين 
(20000-20) ذبذبة/ثانية. 
وتعرف الشدة الصوتية بأنها 'كمية الطاقة التي,تؤثر في (1)سم” من الوسط في 
أثناء مرور الموجة [الصوتيةء ومن أجل تحديد شدة الصَنوتت" اللازمة لسماع؛أصوات 
صافية ذات 'ترددات مختلفة عند الإنسان تم رسم مخطط السمع والذي يبين أن العتبة 
الدنيا المطلوبة للسمع هي أدنى نقطة في منجى-.الطيف, التواتري وتقدر ب (2000) هرتز. 
ويبين هذا مخطط السمع أيضاً أن عتبة الشدة الصوتية تزداد كلما اتجه التواتر 
نحو نهايتي الطيف التواتري الضوتي. علمأ بأن الحد العالي للطيف التواتري يتناقص مع 
تقدم العمرء بدليل أن الحد العالي للطيف التواتري عند الصغار يصل إلى (20)ألف 
ذبذبة/ثانية» في حين يتناقص عند كبار السن ليصل إلى (10) ألاف ذبذبة /ثانية. أما 
في حال رفعنا شدة الصوت إلى حد عالء فإن الصوت عندئذ يولد إحساساً بالوخز 
والحكةء وإذا ازدادت الشدة أكثر عندها يولد إحساساً مؤلماً في الأذن» (الشكل رقم 111). 
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5- تحديد جهة الصوت: 

يعتمد في تحديد جهة الصوت على الفوارق الضئيلة في شدة الصوت وفي زمن 
وصوله إلى الأذينتين» وكذلك على الفرق في طول الموجة الصوتية. 

فالصوت الذي يصل إلى الأذن اليمنى قبل بضعة أجزاء من الميلي ثانية من 
وصوله إلى الأذن اليسرى يجري التعرف عليه أنه آت من الجهة اليمنى. فالفرق في زمن 
وصول الصوت إلى الأذنين يكون. مهما قي تحديد“جهة. الصوت بالنسبة للأصوات التي 
ترددها أقل من (3000) ذبذبة /ثاء بينما يكون الفرق في شدة الصوت مهما في تحديد 
جهة الصوت بالنسبة للأصوات التي يزيد ترددها إعن-(3000). ذبذبة#/ثاء لأن الرأس 


Decibl 
شدة الصوت‎ 
140 


120 
60 


20 


تواتر الصوت 12ا 


20 2000 5000 


الشكل رقم (111): مخطط حساسية الأصوات عند الإنسان 
أما بالنسبة لدور طول الموجة في تحذيد جهة الصوت فهو ممكن فقط عندما يكون 
طول الموجة أكبر بمرتين من المسافة الفاصلة بين صيواني الأذن. وتتم عملية تحديد 
جهة الصوت في النواة الزيتونية العلوية التي تقسم إلى قسمين: 
أ-النواة الزيتونية العلوية الوحشية» وتلعب دوراً في تحديد جهة الصوت اعتماداً على 
الفوارق الضئيلة بين شدتي الصوت الذي يصل إلى كلتا الأذنين. 
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ب-النواة الزيتونية العلوية الأنسية: وتلعب دوراً في تحديد جهة الصوت اعتماداً على 
الفارق الزمني بين دخول الأصوات إلى كلتا الأذنين. 

6- المسلك العصبي السمعي: 

ينتقل الكمون الميكرفوني (كمون المستقبلة) من عضو كورتي إلى النهايات 
العصبية المتشابكة مع قواعد الخلايا الحسية المهدبة. ومن هذه النهايات إلى العقدة 
الحلزونية التي تشكل محاويرها لياف العَضَب القوقعي والتي تنتهي إلى النوى القوقعية 
الظهرية والبطنية الموجؤدة في القسم العلوي للبصلة السيسائية #ينتقل القسم الأكبر من 
ألياف النوى القوقعية الظهرية البطنية إلى الجهة-المقابلة من جذع.الدماغ/عبر الجسم شبه 
المنحرف إلى النواة الزيتونية الغلوية». في حين ينتقل القسح”المتبقي من ألياف النوى 

القوقعية,الظهرية البطنية إلى النواة الزيتونية العلؤية:الموافقة. 

ومن النواة«الزيتونية العلوية 61101:.21م511١.‏ 011700676561131 في كلا الطرفين 
يتابع المسلك السمعي 'مسِيره نحو الحدبات التوأميّة“السفلية في الدماغ المتوسط. ومن 
الحديات التوأمية السفلية 1041101 0011161115 يتابع المسلك السمعي مسيره نحو الجسم 
الركبي الأنسي أو المتوسط 21/160131 1011366م66© 5م0012 في المهاد البصري حيث 
محطة تحويل على الطريق اللحسي /السمعي. ومن الجسم الركبي الأنسي ينطلق إكليل 

مشع نحو الباحات السمغية في الفص الصدغي في القشرة:المخية»: (الشكل رقم112). 

7- الصمم وأنماطه: 

الصمم هو نقص السمع الجزئي أو التام» ويقتتم الصمم إلى نمطين: 

4- الصمم التوصيلي :106250655 00201102: وينجم عن خلل:في آليات نقل الأمواج 
الصوتية (أذية في الأذن الخارجية أو الأذن_الوسطى)ء كتليف الأذن الوسطى من 
إنتان متكرر يسبب مرض يدعى تصلب الأذن» أو نمو عظمي مفرط على حواف 
النافذة البيضاوية »أو زيادة سماكة غشاء الطبل ,أو تكلس عظيمات السمع أو انسداد 
مجرى السمع الخارجي بالصملاخ. 

8- الصمم العصبي106357655 7216176: وينجم عن إصابة عضو كورتي (القوقعة) أو 
إصابة العصب السمعي أو إصابة الفص الصدغي 
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> العقدة القوقعية 


4 لقضب إلى ١‏ و 
اوو 1 النوى#القوقعية ٠‏ ع 


العصب إلى 
العضلة الركابية 


الشكل رقم (112) المسّلك العصبي لحس السمعي 

خامساً: حس التوازن Equilibrium Sense‏ 

تسعى جميع الحيوانات للاحتفاظ“بوضعيتها..الطبيعية وتصحيح'الوضعية! إذا ما 
طرأ عليهار أي تغير.«ويساهم في هذه الغملية :المعقدةإبشكل؛ أساسي القسم الدهليزي من 
الأذن الداخلية حيث تتوضتع مستقبلات التوازن في الأذن الداخلية» ويتوضع؛مركز التوزان 
في المخيخ. 
1 - مستقبلات التوازن الساكن :Stato Receptors‏ 

تتوضع مستقبلات التوازن الساكن في التيه الغشائي وعلى وجه التحديد في القريبة 
116 والكييس 52001116. وتدعى مستقبلات التوازن الساكن بالبقعة 2136113 التي 
تزود الإنسان بمعلومات عن موضع الرأس والجسم بالنسبة لقوى الجاذبية. 

تتألف البقعة الحسية من خلايا ساندة 115ع0) 01+6مم510 وخلايا حسية مهدبة 0115© 
11 . يعلو كل خلية مهدبة حوالي (100) هدب من الأهداب الساكنة غير المتحركة 
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ذات أطوال متدرجة ونتوء وحيد شعري يدعى الهدب المتحرك. يغطي مجموع البقعة 
الحسية بنية ناعمة غير خلوية تدعى غشاء الحصية التوازنية» التي ينتشر على سطحها 
عدد كبير من البلورات الموشورية السداسية ذات الطبيعة الكلسية والتي تدعى بالمخاريط 
الاذينية 01011]5. أما قواعد الخلايا الحسية فتعصب بفروع من العصب السمعي (الفرع 
الدهليزي): (الشكل رقم 113). تمارس المخاريط الاذينية في أثناء الوضع الطبيعي للرأس 
وزناً موزعاً على أهداب الخلايا الحسية.مما.يؤدي إلى تشكيل دفعات عصبية ذات تردد 
معين» ولدى إمالة الرأس"يُختلف توزع وزن المخاريط على أهداب الخلايا الحسية مما 
يؤدي إلى ثني الأهداب, الأمر الذي يؤدي إلى تفعيلها وحدوث تحوّيل”للطاقة الميكانيكية 
الناتجة عن هط الحججمالترازنية إلى ظاققيأك#ربائة_ميفظة بكموكاق الاستقبال 
وكمونات! الفعل المنتشرة عبر. ألياف؛ العصب الدهليزي إلى المخيخ لتعلمه؛ بالوضع 
الفراغي للجسم. وبناءً علئ: ,ذلك يقوم المخيخ بالرد على. ذلك من خلال إرسال دفعات 
عصبية مناسبة إلى الغضلاتء للتحكم في معدل المقوية العضلية ودفع الإنسان لإجراء 
منعكسات تعويضية 1561165 yاnsatoعم0mp).‏ وتتمثل المنعكسات التعويضية بردود 
فعل حركية جديدة تتوافق مع درجة اتحرافالراس أو الكسم تهدف إلى تحقيق التوازن مع 
الوضع .الفراغي الجديد» بدليل تغير وضعية الجسم بما يتناسب مع طبيعة الصعود إلى 
المرتفعاث أو الهبوط منها. 

ويبرز دور مستقبلات التوازن الساكن /عند: النهوضن: من حالة الاستلقاء؛ إلى حالة 
الوقوف» ففي, حالة الاستلقاء يكون توزع المخاريظ على سطح غشاء الخضية التوازنية 
غير منتظم وتتجمّع في جهة الاستلقاءء الأمرّ الذي ينبه تلك المنطقة؛أكثر من المناطق 
الأخرى من غشاء الحصتية وبالتالي نشوء دفعات عصبية ينقلها العصب الدهليزي إلى 
المخيخ» مما يؤدي إلى تقلص العضلات في جَهَة الاستلقاء» في حين تبقى العضلات في 
الجهة المقابلة بحالة استرخاء. ولكن عند النهوض من وضعية الاستلقاء إلى وضعية 
الوقوف يلاحظ منعكس تصحيح مزدوج: 

الأول ذو منشأ تيهي يكون مسؤول عن تصحيح الرأس أي له علاقة بمستقبلات 
التوازن الساكن في الأذن الداخلية. 


والثاني ذو منشأ رقبي يكون مسؤول عن استقامة الجسم أي له علاقة بمستقبلات 
الحس الذاتي في الرقبة. 


الشكل رقم (113): بنية البقعة الحسية عند الإنسان 
فلدى إمالة الرأس يختلف توزع وزن بالمخاريط على أهداب الطبقة الحسية» (الشكل 
رقم 114) فيتغير تردد الدفعات العصبية في ألياف العصب الدهليزي الواردة إلى المخيخ 
والتي تشرف على مقوياث العضلات في الرأس» الأمر الذي يسبب بإغادة استقامة الرأس 
نتيجة تقلص عضلات الرقبة. إعادة وضعية الرأس إلى روضعها الطبيعي يسبب في تنبيه 
مستقبلات الحس الذاتي(المغزل العضلي) الموجؤذة في عضلات الرقبةء؛ الأمر الذي 


الشكل رقم (114): اختلاف توزع المخاريط عن امالة الرأس 
ارخ 


2 - مستقبلات التوازن المتحرك Rotate Receptors‏ ° 

تتوضع مستقبلات التوازن المتخرك في التيه الغشافي من الأذن الداخلية وعلى 
وجه التحديد في القنوات نصف الدائرية 6032215 561201011011121 » حيث يوجد في كل أذن 
داخلية ثلاث قنوات نصف دائرية متعامدة على بعضها بعضاً مملوءة باللمف الداخلي 
»بحيث تكون الأولى أفقية جانبية والثانية شاقوليه أمامية والثالثة شاقوليه خلفية .يتصل 
طرفا كل قناة بالقريبة بحيث يمكنللمكت-أو>يدووسيداخلها بحرية» كما يوجد في إحدى 
نهايتي كل قناة توسع.أؤ" حبابة 1118ام4:0. تحتوي على سرج نسيجي يطلق عليه اسم 
العرف 0165430 /يعلوه مادة هلامية تنغرس فيها أهداب_الخلايا الحكية المهدبة تدعى 
بالكويب ع1بامدان)ء (الشكل رقم 115.) . 

العرف عبارة عن بنية سرجية -الشكل“تتألف.-من. مجموعة من الخلايار الساندة 
يتخلليلا خدد ناوال خ ديا ال04 5ا هتم تزود كلر خلهة هة بحزمة من الأهداب/ مرتبة 


في صفوف» جميع هذ الأهداب غير متحركة باستثناء إحداها يكون متحركاً. 


o 


دائرية 
حبابة 
العضب 7 0 3 
الدهليزاي 1 چ 


3 ۶£ ما كه 2 


الشكل رقم (115): التيه الغشائي عند الإنسان 
وتتوضع الأهداب الساكنة على جانبي الهدب المتحرك بشكل متدرج بحيث يكون 
أطولها أقربها إلى الهدب المتحرك .بينما ينتشر في قواعد الخلايا الحسية المهدبة نهايات 


< 


العصب الدهليزي. وهذا ويرتبط الكويب من قاعدته بالعرف» بينما يبقى في جهته المقابلة 
حراً. الأمر الذي يمكنه من الانثناء بفعل حركة اللمف الداخلي في كلا الاتجاهين؛ 
(الشكل رقم 116). 


العصب الدهليزي 


خلايا خسية مهدبة 


الشكل رقم (116): بنية الحبابة 
ولكي نفهم آلية التنبيه هذهء نأخذ مثالا أحد أشفاع القنوات نصف الدائرية ولتكن 
القنوات الأفقية الجانبية في الأذنين. عندما يكون الجسم بوضعه الطبيعي الساكن يكون 
الرأس منتصباً و يكون الكويب في وضعه الشاقولي الطبيعي وعدد كمونات الفعل التلقائية 
الصادرة عن الأعراف في كلا الجانبين متساوياً. أما عندما يدور الإنسان نحو اليمين 
° 


مثلاًء فإن القنوات نصف الدائرية تتجاوب مع حركة الجسم وتدور نحو اليمين» بينما 
اللمف الداخلي الذي يملؤها لا يتجاوب مباشرة مع الحركة بسبب عطالته» إذ تبدأ حركته 
ببطء وتتزايد تدريجياً إلى أن تلحق بعد فترة بحركة القنوات نصف الدائرية. 

لذلك يتحرك اللمف في أول الأمر وكأنه يسير بالاتجاه المعاكس لدوران الجسم مما 
يؤدي إلى إمالة الكويب بعكس جهة الدوران »الأمر الذي يؤدي إلى انثناء الأهداب 
المتحركة وبثها لكمونات فعل كانت«نتائجها منعكسات تعويضية ممثلة بدوران العينين 
والرأس والجذع بعكس اتجاه الدوران» (الشكل رقم117). 

تبدأ حركة مقلة العين مع بدا الحركة الدورانية حركة. بطيئة من الأنسي إلى 
الوحشي واذا منا-وَصَلت العين ”في ٠دورانها‏ نحو اليسار عك جهة الدوران/إلى أقصى 
مدى تسمح به الامكانات التشتريحية:للعين انتقلت ثانية وبسرعة إلى الناحية /الإنسيةء 
وتتكرر هذه العملية بضع مرات وهذا! ما نطلق عليه اسم الرأرأة usصعه†ءر.‏ ويرافق 
عملية الرأرأة دوران: الزاشس نحو اليسارء وعندما..يصل..انحراف الرأس إلى أقصى مدى 
ممكن» عندها يتحرك الجسم بالكامل نحو اليسار. 

وبما أن الكويب يبقى على وضعه المائل في أثناء الدوران القصير فترة زمنية لا 
تتجاوز |عشر ثوانٍ فتوقفت الحركة تسبب في ظهور منعكسات ,تعويضية ممائلة لجهة 
الدوران انتيجة استمران دوران” اللمف الداخلي في القناة فترة:قصيرة رغم توقف القناة ذاتها 
لنفس السبب. العطالي. أما“إذا استمر الدوران فترة زمنية. طويلة فإن الكويث وبفضل 
مرونته يعود إلى وضعه الطبيعي تدريجياً في كلتا الحبابتين حتى يأخذ وضغه القائم. 

وفي هذه الكالة يتساوى بث كمونات الفعل مجدداً في الأذنين ويختفي الإحساس 
الشعوري بالدوران خلال (30) ثانية وتتوقف الاستجابات“الأخرى الناجمة عن انحراف 
الكويبات بعد هذا الزمن على الرغم من استمرار حركة الجسم الدورانية. ولكن في حال 
توقفت الحركة الدورانية فإن الحبابة سوف تتنبه من جديد بسبب استمرار دوران اللمف 
وامالة الكويب بالاتجاه الممائل لجهة الدوران» الأمر الذي يؤدي إلى ظهور منعكسات 
تعويضية معاكسة للسابقة. ولهذا السبب ينتاب الشخص حس دوار شديد قد ينطرح أرضاً 
إذا حاول الوقوف متوازناً» مما يدل على وجود ارتباط وظيفي بين وضعية الأعراف 


ال 


ومقويات عضلات الجسم» ووجود علاقة بين أعراف الحبابات المتقابلة على جانبي 
الرأسء أي عندما يدور الرأس نحو اليمين يزداد التفريغ العصبي في القناة الأفقية اليمنى 
بينما ينقص التفريغ العصبي في القناة الأفقية اليسرى. 

نستنتج مما سبق أن وضعية الجسم الطبيعية ما هي إلا حصيلة مساهمة التيهين» 
فعندما يتضرر أحد التيهين يسبب انفراد التيه الأخر في العمل حس دوار كاذب (دوخة) 
كما يسبب حركات اهتزازية إيقاعية.في-العينين” (الرأرأة) وكلاهما في الاتجاه السليم. أما 
عندما يتضرر التيهين.مغاً فيسبب اضطرابات في الوضعيّة وقيّالمشي إلى جانب حس 
دوار شديد وتخبط في التوجيه . 


ية اللبفل الداخلي 
تسبب انثناء الكبيب 
الكييب 
لمذل/اإتله/رفل اانا 


اتجاه الحرّكة الدورانية 
الشكل رقم (117)::الحركة الدورانية 
وانثناء الكويب بعكس جهة دوران القناة بسبب عطالته 
3- الرأرأة :Nystagmus‏ 
هي حركات اهتزازية إيقاعية في العينين هدفها المحافظة على حقل الرؤية أمام 
العين ثابتاً في أثناء الدوران» ولكن هناك حداً للمسافة التي يمكن إدارة العين فيها بداخل 


YY 


الراس لتعقب الشيء المنظورء ومن أجل زيادتها يجب تحريك الراس يعقبه حركة سريعة 

للعينين بالاتجاه الموافق لحركة الرأس. إضافة إلى ذلك الرأرأة هي فعل منعكس لا تُفعّل 

بنبضات عصبية بصرية بدليل ملاحظة الرأرأة عند فاقدي حس البصر. وتشمل الرأرأة 

حركتين: 

1-حركة بطيئة للعينين بعكس جهة الدوران : وهي من( الأنسي إلى الوحشي) 

وسبب هذه الحركة دهليزيء أي تبسدا مسن القنوات نصف الدائرية إلى النوى 
الدهليزية العلوية والأنسية فالحزمة الطولانية الأنسية المتصلة بنوى الأعصاب 
المحركة للعين:(6-4-3) المسؤولة عن حركة العينين. 
2-حركة شريعة للعينين مع" اتجباه الدوران» وهي من" (الوحشي إلى الأنسي) 
وسبب هذه الحركة دهليزي هذفها إعادة العين"إلى.وضعها الطبيعي. 
4- المسلك العضبئ لحس التوازن: 
تتنبه الحبابات, أو/ البقع_نتيجة تغير في اوضتعية الجسم مما يسبب في تشكيل 
ظاهرة كهربائية تسري عبر. أليافك العضت الدهليزي_ء۷إءN‏ 1611121)وء7؟ إلى العقدة 
الدهليزية الموجودة في القسم الدهليزي من الأذن الداخلية. يصدر عن العقدة الدهليزية 

ألياف تتشابك مع النوى الدهليزية 11161615 765111131" الموجودة.في البصلة السيسائية» 

(الشكل رقم 118). 

أ- النوى الدهليزية العلوية والأنسية: وظيفتها نقل. المعلومات القادمة من القنؤات نصف 
الدائرية إلى الحزمة الطولانية الأنسية إحيثك:نوؤئ الأعصاب المحركة للعين وهي 
العصب المحرك#العيني .001110520101105 والعصب البَكّرئي .N‏ 1101162115 
والعصب المبعّد العيني .5ءء ط۸ الأمر الذي.يؤكد مسؤوليتها عن الرأرأة. 

ب- النواة الدهليزية الوحشية: وظيفتها نقل المعلومات من القريبة و الكييس وتحويلها إلى 
النخاع الشوكي عبر المسلك الدهليزي النخاعي الوحشي 1726 Vestibulosphnal‏ 
الذي يتحكم بوضعية الجسم أثناء التوازن السكوني. 

ج- النواة الدهليزية السفلية: وظيفتها نقل المعلومات من القنوات نصف الدائرية والقريبة 
والكييس وتحويلها إلى المخيخ من أجل المحافظة على وضعية الراس وحركاته. 

۲۲۸ 


نوأة 7 
المد % 
النحفي الثالت ا 
نواة العصب 7 
القحفي الرابع 
نواة العصب 


القحفي السلاس 


الحزمة الشوكية 
الدهليزية 


الحرمة آلشركبة 
الدهليزّية 


الشكل رقم (118): المسلك العضبي لحش"التوازن 


UNIVERSITY 
OF 
ALEPPO 


افا الان 
فيريولوجيا العصلات 
Muscles Physiology‏ 
1- مقدمة: 
يتكون الجهاز العضلي عند الإنسان من (600) عضلة تشكل حوالي خمسي وزن 
الجسم. وتتألف كل عضلة"مَن أعداد كبيرة من الألياقت العضلية التي تحتوي على 
بروتينات قابلة للتقللاص: وبفضل تقلص العضلات وانبساطها تقدم “القوة الكافية لحركة 
أعضاء الجسم وتنقله» وكذلك مساهمتها في انتاج.الحرارة والتعويض عما يفقده الجسم من 
حرارة في رخال تعرضه للبرد.'وتقسم عضلات الجسم في الفقاريات: تبعاً لتركيبها إلى ثلاثة 
أنوا ع: 
أ-العضلات الهيكليةر المخططة 2105616 5116181: وترتبط بالهيكل العظمي 
والغضروفي» وتضلم/ كل من عضلات الرأس والجذع والأطراف» وكذلك بعض عضلات 
الأعضاء الداخلية (اللسان- الحنجرة- المصرات الخارجية البولية والشرجية). وتتصف 
العضلات المخططة بأنها إرادية وتقع تحترسيطرة الجملة العصبية المركزية» وبسرعة 
تقلصها وقوتها وبسرعة تعبها. وظيفتها تحقيق الحركة للجسم. 
ب-العضيلات الملساء 241056165 21310: وترتبط بالأحشاء الداخلية »وتضم؛ العضلات 
التي تدخل .في تركيب “جدران الأحشاء والأوعية. الدموية والمثانة والحالبه. وتتصف 
بأنها لاإرادية:وتقع تحت سيطرة الجملة العصنبية الإغاشية» و بحركتها«البطيئة وقدرتها 
على التقلص لمدة طويلة دون استهلاك كميات كبيرة من الطاقة. وظيفتها دفع المواد 
ضمن الممرات كدفع الطعام في:القناة الهضمية وتنظيخ"ذفع الدم في الأوعية الدموية. 
ح- العضلة القلبية 7011516 116316: تجمع بين صفات العضلات الملساء من خلال 
عملها اللاإرادي والعضلات المخططة الهيكلية من ناحية البنية المخططة. تعمل 
العضلة القلبية مدى الحياة بإشراف الجملة العصبية الإعاشيةء وظيفتها توليد القوة 
الكافية لحركة الدم في جهاز الدوران. 


خرص 


2- البنية النسيجية -الجزيئية للعضلات المخططة: 

تتألف العضلة الهيكلية 2215616 5116481 من حزم من الألياف العضلية التي 
تحاط بنسيج ضام يدعى صفاق العضلة. يصدر عن صفاق العضلة حواجز رقيقة مكونة 
غمد الحزمة العضلية الذي تمتد فيه الأوعية الدموية والأعصاب التي تغذي العضلة. 
يظهر الليف العضلي الواحد بالمجهر الضوئي أسطواني الشكل يختلف قطره بين (10) 
ميكروميتر و(100) ميكروميتر وطوله بين أجزاء..الميليمتر و(30) سمء (الشكل رقم 
9). يحاط الليف العضنلي بخفيحة لحمية 5310016500218 تفطتله عن الألياف الأخرى. 
تتألف الصفيحة«اللحمية من غشاء خلوي لليف العضلي ومعطف خلوّي خارجي مؤلف 


من طبقة رقيقة من- البروتينات السكرية وألياف مولدة للغزاء. 


الي 1000۰100 ميكرو هنر حوالي 100-10 هکرو هنر 
د هة أليلى ۴06۴000 2. ليف عضلي (= خلية) 006 1_5 لبيف عضلي 001ر 
الشكل رقم (119): البنية الدقيقة للعضلة المخططة 
يحتوي الليف العضلي على سيتوبلاسما تحتوي على شبكة بلاسمية داخلية وجهاز 
كولجي» وجسيمات حالة وأعداد كبيرة من الجسيمات الكوندرية التي تتوضع بين اللييفات 
بشكل موازء مما يشير إلى حاجة اللييفات الشديدة إلى ۸۲۴ المصنوع داخل الجسيمات 
الكوندرية. 


۳۲ 


تتميز السيتوبلاسما باحتوائها على نوى محيطية التوضع؛ لذا يعد الليف 
العضلي فك كلو حقيقياً Syncytiuٍm‏ . 


الشكل رقم (120): بنية القسيم العضلي 

يتميز الليف االعضلي: أيضاً باحتوائه على أعداد كبيرة من اللييفات ,العضلية 
5 التي يصطفت بعضها إلى جانب بعضها الآخر على طول الليف» يفصل 
بعضها عن بعضها الأخر سيتوبلاسما تدعىرالبلاسما العضلية. 

ويعود التخطيط,المميز للخلايا العضلية المخططة إلى ,الترتيب الدقيق للييفات 
العضليةء إذ يلاحظ فيها تناوب عرضي منتظم لأقراضن عاتمة (۸) وأقراص نيرة (1). 
تتوضع الأقراص العاتمة والأقراص النيرة لجميع لييفات الليف في مستوى واحد» (الشكل 
رقم 120). 

ينقسم كل قرص نير إلى قسمين متساويين بواسطة عصابة دقيقة تدعى خط 2. 
ويوجد في وسط القرص العاتم عصابة أقل عتمة هي العصابة 11» التي تضم في وسطها 
خطأ عاتماً هو الخط 21. يطلق على جزء اللييف الممتد بين خطي 7 متتالين اسم القسيم 

۳ 


العضلي 5350057616 التي يبلغ طولها عندما تكون العضلة في وضع الراحة بحدود (2) 
ميكروميتر. 

يتألف القرص النير(1) من خيوط بروتينية رفيعة تدعى بالأكتين «ذاء۸» بينما 
تحتوي العصابة 11 من القرص العاتم على خيوط بروتينية ثخينة تدعى بالميوزين 
مز5ه90. يعد الخط 7 مربطاً تستند إليه الخيوط الرفيعة والتي تمتد باتجاهين متعاكسين 
لتغطي القرص النير وجزءاً من القرصين<العاتمين الموجودين على جانبي القرص النير. 
ويمثل الخط 76 مربطا#تستند إليه الخيوط الثخينة. ويظهر فئ.مناطق تداخل الخيوط 
الرفيعة بالخيوط«الثخينة نتوءات تصدر على الخيوط الثخينة .والتي. تعد بمثابة جسور 
اتصال مع الخيوط الرفيغة قي أثناء التقلص العضلئ. 

ويرافق اللييفات العضنلية: شبكة من القنيات والأنيبيبات تمتد طولياً وعرضياً . تعود 
القنيات الطولية إلى الشبكة البلاسمية ,الداخلية التي تمتد بين.القسيمات العضلية المتتالية 
وتنتهي! بحويصلات/ انتهائية حاوية على شوارد ,الكالسيوم بجانب الأنييبات العرضية 
(جملة 1)» بينما تنشأ الانيبيبات العرضية من اتخماصات غشاء الليف في مستوى 
الخطوط 7 لتلامس القنيات الطولية. يعد تداخل الأنييبات الطولية والعرضية ذات أهمية 
بالغة في إيصال كموناترالفعل والتي تنقل على طول غشاء إالليف العضلي إلى عمق 
الليف مسببة العديد من الظواهر الكيميائية الميكانيكية. 
3- التركيب. الكيميائي للعضلات المخططة: 

تتألف؛سيتوبلاسما الليف العضلي من المواد الثالية: 
أ- ماء ويشكل تتيبة..680؟. 
ب- شوارد معدنية مثل» البوتاسيوم - والكالسيوم - والمغنيزيوم.والفوسفات. 
ج- بروتينات عضلية» وتضم: 
1 - الميوغلوبين 0[ط2190810: هو صباغ يشبه خضاب الدم» يقوم بادخار الأكسجين 

وتحريره بسرعة عند انقطاع موارد الدم عن العضلات في أثناء تقلصها. 
2- الميوزين 3/05100: عبارة عن بروتين يتألف من 6 سلاسل عديدة الببتيد (سلسلتان 
تقيلتان وأربع سلاسل خفيفة)» تلتف السلسلتان التقيلتان حول بعضهما بشكل حلزون 


< 


مضاعف» وفي إحدى نهايتي الحلزون تنطوي نهايتا كل سلسلة لتشكل بروتيناً كروياً 
يدعى الرأس الميوزيني. تشكل السلاسل الخفيفة أجزاء من الرؤوس الميوزينية» بحيث 
تكون سلسلتان لكل رأس وبذلك تتحكم بوظيفة الرأس في أثناء التقلص» (الشكل 
رقم121). 


الشكل رقم (121): بنية الخيط الثخين 
تعد الرؤوس/الميوزينية المراكز التي يحصل عندها ربط الخيط الميوزيني مع 
جزيئات الأكتين الكروي. ويتميز الرأس الميوزيني بفعالية أمشابهة لفعالية ع5 ۸1۴ الذي 
يعمل على حلمهة ۸1۴ الموجودة على الموقع الأكتيني للحصول على الطاقة الضرورية 
3- الاكتين »«ناءى..: ويتألف الهيكل"الرئيسي: لجزيء الأكتين من الأكتين الليفي الممثل 
بسلسلتين مجدولتين بشكل حلزونيء “تتألقت” كل متهم امن جزيئات البروتين الكروي 
من نمط ). ويرتبط گل جزيء أكتين كروي بجزيء 8717» (الشكل رقم(122). 


تروبونين تروبوميوزين أكتين 
الشكل رقم (122): بنية الخيط الثخين 


4- التروبوميوزين 17000123705156: عبارة عن بروتين بشكل سلسة ملتفة يتوضع ضمن 
حلزون مغطياً المواقع الفعالة للأكتين في أثناء الراحة. 
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5- التروبونين01126م1750: عبارة عن بروتين يكون على شكل كرات و يتألف من ثلاث 
سلاسل ببتيدية مرتبطة مع بعضها البعض بشكل رخو: 

أ- تروبونين ۸ ذو الفة مع خيط الأكتين. 
ب- تروبونين '1 ذو الفة مع التروبوميوزين. 
ج- تروبونين € ذو الفة مع شوارد الكالسيوم. 

يلعب كل من هذه البزؤتيتات دوراً خاصاً بالتككم بالتقلص العضليء إذ يقود 
ارتباط تروبونين © منغ الكالسيوم إلى تغير شكلي تبتعد على أثرة خيوط التروبوميوزين عن 
المواقع الفعالةا للأكتين فتنزلق خيوط الاكتين على خيوط الميوزين”. ويحدث التقلص 
العضلي. 
4- التقلص العضلي: 

ينتج عن تقلص العضلة تقاصرهاء أو زيادة في توترها دون أن يحدث تبدل في 
طولها. وقد وجد أن الارتباط الاكتيني الميوزيني الضبروري لتقلص العضلة يحتاج إلى 
توفر ثلاثة عناصر رئيسية: 
أ-جزيئات الأدينوزين ثلاثي الفوسفات 417. 
بحشوارد الكالسيوم ''08: 
ج-شوارد المغنيزيوم 7 ع. 

حيث يُتمثل دور جزيئات ۸1۶ في فك الارتباط الاكتيني الميوزيني في أثناء 
تقلص وتمدد العطتلة وتأمين مرونة الألياف العضلية نتيجة الانزلاق والتداخل النسبي 
للخيوط الرفيعة والثخينة وتقديمها الطاقة اللازمة للتقلص إثر“التفاعل الاكتيني الميوزيني» 
في حين تعد شوارد المغنيزيوم ضرورية لفصم الروابط الميوزينية الأكتينية وتفعيل 
56 المثبطة بالمعقد تروبونين - تروبوميوزين. أما عملية تفعيل الارتباط الاكتيني 
الميوزيني فيحدد بكمية شوارد الكالسيوم التي يزداد تدفقها من حويصلات وقنيات الشبكة 
البلاسمية الداخلية إلى البلاسما العضلية في أثناء التقلص» بدليل زيادة تركيزها في 
البلاسما العضلية في أثناء تقلص العضلة وتناقصه في أثناء تمددهاء لأن شوارد 


۲۳٢ 


الكالسيوم تعود بسرعة إلى حويصلات الشبكة البلاسمية العضلية بفضل مضخة 
الكالسيوم. 
5- الموصل العصبي العضلي أو اللوحة الانتهائية المحركة )19م :Motor end‏ 

تشرف الجملة العصبية المركزية على فعالية العضلات وذلك عن طريق الدفعات 
العصبية التي ترسلها إلى العضلات عبر العصبونات المحركة 731010061005 . تتألف 
كل عضلة من العديد من الألياف العضتلية التي تجتمع.في وحدات حركية «Motor Unit‏ 
تضم كل وحدة حركية" عدداً من الألياف العضلية التي تتلقئ#الدفعات العصبية من 
عصبون محرك«واحذ. ويختلف عدد ألياف الوحدة| الحركية. من .عضلة :إلى أخرىء فقد 
يصل إلى (1000) لفت في العضلة"العضدية ذات الرأسين 805616 وداه 1قطمءه1: في 
حين لا يتجاوز خمسة ألياف في العضعلات المحزكة لكرة.العين عند الإنسان. ويرتبط عدد 
الألياف العضلية. المكونة للوخذة الخزكية بمدى دقة ,التنظيم في العضلات» فالعضلات 
التي | تحتاج إلى تنظيم: دقيق يكون عدد ألياف ,الوحدة. الحركية فيها قليلاًء بينما التي لا 
تحتاج إلى تنظيم/دقيق ايكون عدد,ألياف الوحدة الحركية فيها كبيراً. 

تشكل التفرعات الانتهائية لمحور العصبون المحرك مع الألياف العضلية 
المخططة ارتباطات دقيقة ومتمايزة ويدعى هذا الترتيب تاللوجة المحركة الإنتهائية. 
تتألف اللوحة المحركة الأنتهائية من نهايآتت“-ككلبِيّة+منتفخةومندسة” ضط الليف 
العضلي دون أن تخترق غثناءه . وتتميز' النهايات الغصبية بغناها بالجسيمات الكوندرية 
والحويصلات 'المشبكية المليئة بجزيئات الناقل العصّبي (الاستيل كولين).؛ويشكل الليف 
العضلي في منطقة,اللوحة المحركة الانتهائية عدداً من الطيات:التيْ تحمل مستقبلات 
نوعية خاصة بالأستيل كولين. يفصل النهايات العصبية عن"الغشاء العضلي فجوة تشابه 
الفالق المشبكي» (الشكل رقم 123). 

تحرض الدفعة العصبية الواصلة عبر الليف العصبي إلى النهايات العصبية للوحة 
المحركة فتح قنوات الكالسيوم وتحريك الحويصلات المشبكية باتجاه غشاء النهايات 
العصبية وتحرير الأستيل كولين في الفالق المشبكي للوحة المحركة. 
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الشكل رقم (123): الموصل العصبي العضلي 

تجتاز جزيئات الاستيل كولين الفالق المشبكي وترتبط مع مستقبلات نيكوتينية 
موجودة ,على الغشاء العضلي. يثير هذا الارتباط تبدلات فيزيائية, - كيميائية في بنية 
الغشاء الخلوي تسمح بدخول شوارد الصوديوم إلى داخل الليف العضتلي وتشكيل كمونات 
موضعية تعمل على نزع استقطاب تدريجي نتيجة العمل التجميعي لهذه الكمونات وتغير 
الكمون الغشائئ. من (- 90) ملي فولت إلى,(<,60) ملي فولت مستوئ العتبة التي تفتح 
عندها قنوات الصودَيوم التفعيلية »الأمر الذي يسبب في دخول كثيف للصوديوم وخروج 
شوارد البوتاسيوم وتشكيل كمونات عمل تنتشر. على طول الليف العضلي وبالاتجاهين 
بوساطة الأنييبات الطولية» والانتقال إلى أعماق الليف العضلي بوساطة الأنييبات 
العرضية (جملة 1). عبور كمونات العمل لجملة 1 ينشط خروج شوارد الكالسيوم من 
حويصلات الشبكة البلاسمية الداخلية إلى البلاسما العضلية المنتشرة حول اللييفات 
العضلية لترتبط مع التربونين © مما يؤدي إلى إزالة تأثير معقد الاسترخاء وانكشاف 
المواقع الفعالة على الأكتين وانطلاق عملية التقلص نتيجة تنشيط ۸1۴۵6 الموجود على 
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الرأس الميوزيني وحلمهة جزيئات 417 الموجودة على المواقع الأكتينية ناشرة طاقة تعطي 
هذه الرؤوس القدرة على الحركة ساحبة معها الخيوط الرفيعة باتجاه داخل القسيم العضلي 
مسافة (10-5) نانومتر» (الشكل رقم 124). 


خيوط الميوزين 


حيرط الأكتين 
الشكل رقم (124): حالة التنبه والتقلص في العضلة المخططة 
وكا ينين" التقلضن طالها رارت الكالدووم: مركوذة في ' الاما اة في 
نهاية طور التقلص تعمل مضخات الكالسيوم على إعادة شوارد الكالسيوم إلى حويصلات 
الشبكة البلاسمية الداخلية فينخفض تركيزها ويعود معقد الاسترخاء ويزول التقلص. 
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6- التغيرات التي تحدث في العضلة عند تنبيهها: 
أ-التغيرات الكيميائية: 
تستخدم جميع عضلات الجسم الأدينوزين ثلاثي الفوسفات 417 كمصدر مباشر 
للطاقة الضرورية لفعالياتها الاستقلابية والميكانيكية. إذ ينتج عن حلمهة ال ۸7۴ طاقة 
يستخدم جزء منها لدوران الرؤوس الميوزينية التي تؤمن سحب الخيوط الرفيعة باتجاه 
القسيمات العضلية» ويستخدم الجزء الأخر من« الطاقة في عمل المضخات اللازمة من 
أجل إعادة توزيع شوارد“الصوديوم والبوتاسيوم على جانبي الغثتاء, الخلوي» ولإعادة ضخ 
شوارد الكالسيوم.إلى. خويصلات الشبكة البلاسمية الداخلية. 
وفيما! يتعلق- بأوليات” الاستقلاب الطاقي في أثثاء التقلضْ العضلي 'فإن العضلة 
تستنفذ الظاقة المختزنة في “جزيئات ال 477 خلال عدة تقلصات عضلية مما إيستدعي 
وجود آليات تعويض تساهم في (تجديدر ١‏ لأدينوزين ثلاثي, الفوسفات: 
1- إمن إعادة فسفرة/الأدينوزين ثنائي الفوسفات. ۸5۴ وتشكيل الأدينوزين/ ثلاثي 
الفوسفات ۸1۴ ويوجد “في العضّلات عدة طرق استقلابية تسمح بإعادة تركيب 
ATP‏ من :ADP‏ 
أ-من جزيئات ۸5۴ و بوساطة أنزيم ميوكيناز. 
2ADP=y ATP + AMP‏ 
ب- الفوسفوكرياتين: هو مركب غني بالطاقة ويوجد/بكثرة في العضلات البيضاء. يتم 
نقل الفوسفات الغنية بالطاقة إلى جزيئات ۸1۴ عن طريق تفاعلهاا مع جزيئات 
ADP‏ وبوجوة:أنزيم الفوسفوكينازء117225 Phospho-‏ . 
C+P‏ ج CP‏ 
متم جه م ممم 


هذه المصادر سريعة المنتج لل ۸۲۴ إلا أنها سريع النفاذء وهذا ما يفسر عدم قدرة 
الحيوانات التي تعتمد على العضلات البيضاء في انجاز عمل عضلي لفترات طويلة من 
الزمن دون توقف. 
2- التحلل السكري للغليكوجين المخزن مسبقاً في الألياف العضلية» والذي يتحول بسرعة 
عند الحاجة إلى غلوكوز - 6- فوسفات» والذي يعطي بدوره في المرحلة الأولى من 
E‏ 


عمليات التحلل السكري حمض البيروفيك 2011 ع2922071. ويرافق هذا التحول 
انتشار طاقة تستخدم لفسفرة ۸5۶ وإنتاج ۸۲۲. 
2 + حمض البيروفيك + غليكوجين 
ويمكن لحمض البيروفيك أن يسلك عدة طرق استقلابية» ويتعلق الأمر بقوة 
التقلص العضلي وبوفرة الأكسجين. ففي حال توافر الأكسجين يتأكسد حمض البيروفيك 
أكسدة هوائية ضمن الجسيمات الكوندرية متحولاً إلى ماء وثاني أوكسيد الكربون عبر 
سلسلة من التفاعلات الكتقيائية الحيوية ونقل الالكترونات المَعروفة بتفاعلات الأكسدة 
التنفسية» والتي يرافقها طاقة يستخدم جزء منها في فسفرة جزيئات 427 وانتاج ۸۲۲. 
وفي حال عدم توافر الأكسجين. فإن العضلة تستمة طاقتها من _الأكسدة اللاهوائية لحمض 
البيروفيك الذي يتحول إلى:.حجمض.اللبن» ويرافق هذا التحوّل ظاقة تستخدم في فسفرة 
جزيئات ۸0۴ وانتاج 6۸1۴ أو. أنه يستخدم لإعادة شحن الكرياتينين. لتركيب 
الفوسفوكرياتين 
7 +.حمض اللبن ج حمض البيروفيك 
إن عمليات التحلل السكري والاكسيدة الهوائية لحمض البيروفيك في العضلات 
الحمراء تسمح بالإنتاج المستمر لجزيئات ال ۸1۴ وهذا ما يفسر قدرة العضلات الحمراء 
على العمل ببطء لفترة طولية:من الزمن بدون توقف» ولكن يعد هذا المصدر سريع النفاذ 
فيما لو استخدم بمفردة التزويد العضلة بالطاقة ,الضبرورية, لعملها إذ سرعان؛ ما تصاب 
بالتعب. 
3- المصدر الأخيز. للطاقة التي تستخدم في شحن-ال41(5 وانتاج ۸۲۴١‏ يعود إلى 
الاستقلاب الهدمي اللعناصر الغذائية داخل الخلايا وذلك بأكشدتها بوجود الأكسجين. 
هذا المصدر هو الأكثر ديمومة لإمداد-العضلة"تالطاقة اللازمة لعملها. 
وعند خلود العضلة إلى الراحة وتوافر كميات كافية من الأكسجين تعود العضلة 
إلى بناء مخزونها من جزيئات ال 417 وذلك بنقل حمض اللبن إلى الكبد ليتحول ضمن 
خلاياه إلى غليكوجين عبر سلسلة من التفاعلات الكيميائية الحيوية. 


ب -التغيرات الميكانيكية: 

عند تنبيه العضلة بمنبه كاف تستجيب العضلة إما بالتقلص أو بزيادة تواترهاء 
ويدعى التقلص الذي لا تنجز فيه العضلة عملا ميكانيكياً ظاهرياًء وانما تزداد قوة تواترها 
بالتقلص متساوي الطول 002131105) 1902261116» ولا يرافق هذ النمط من التقلص تبدل 
في طول العضلة في أثناء إثارتهاء وهذا ما يحصل عندما تحمل العضلة ثقلاً كبيراً لا 
تقوى على سحبه. نجد هذا النمط من التقلصن في _العضلات الممتدة بين نقاط ثابتة 
لمواضع ارتكازها على .القظع الهيكلية للجسم (عضلات الظهر مثلاً) والتي تسعى للحفاظ 
على وضعية الجسم مقابل قوى الجاذبية الأرضية والحفاظ على توازن الجسم لحظة 
بلحظة أثنا ء#البنكون,والكركة: 

ولكن في حال كان أخد :طرفي .العضلة مثبتاً والطرف الآخر وتر يتحرك في اتجاه 
خط سحب ألياف العضلة نكو |الأصل» ,فالتقلص الذي.يسبب قصراً في طول هذه العضلة 
دون ا يحدث تبدل,في, توترها يدعى تقلص متساوي الشد 60218266105 1901021: كما 
هو الحال في العضلات التي تقوم بتحريك الجسم. 

وفيما يتعلق في حالة تقاصر العضلة دون أن يحدث تبدل في توترها لوحظ حدوث 
تبد لات /تصيب الأقراص ,العاتمة والنيرة لأليافك العضبلة الهلكلية المخططة؛ حيث الوحظ 
ونتيجة /انزلاق الخيوط الرفيعة ضمن“الخيوط الثخينة في أثناء التقلص:العضلئ تناقص 
طول كل بمن الأقراص النيزة والعصابة 11 دؤزن: التأثير| في :طول الأقراص العاتمة. وعند 
تمدد العضلة/تتسحب الخيّوط الرفيعة خارج الخيوط/الثخينة مما يؤدي إلى زيادة طول كل 
من الأقراص النيرةروالعصابة 11]. 

ويتم انزلاق الخيوظالرفيعة ضمن الخيوط التخينة بفعك" الرؤوس الميوزينية التي 
تشكل جسوراً مؤقته تربط الخيوط الثخينة والرفيعة: وينتج عن التفاعل الاكتيني الميوزيني 
طاقة تعطي هذه الرؤوس القدرة على الحركة ساحبة معها الخيوط الرفيعة باتجاه مركز 
القسيم العضلي مسافة (10-5) نانومتر. وحالما ينثي الرأس الميوزيني ينفصل عنه جزيء 
الفوسفات وال ۸5۴ ويرتبط مكانها جزيء 417 جديدء وبوجود شوارد ‏ ع21. ينفك 
الارتباط الاكتيني الميوزيني وتعود الروس الميوزينية إلى وضعها العمودي أثناء الراحة؛ 
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(الشكل رقم 125)» وإذا ما وجدت الرؤوس الميوزينية المواقع الأكتينية الفعالة حرة وغير 
مغطاة بالتروبوميوزين ترتبط بها من جديد ولكن في مواقع أخرى من الخيوط الرفيعة تكون 
أقرب إلى الخط 7 من نقاط الارتباط السابقة» وتحصل حلقة جديدة من الارتباط وفك 
الارتباط. 

وهكذا يجري التقلص خطوة خطوة وعن طريق سلسلة من الارتباطات الجسرية 
الميوزينية الأكتينية وفك الارتباطات..تسحت“خلالها. الخيوط الرفيعة لكل قسيم عضلي 
خطي 7 باتجاه الخيوط"الثخينة حتى يصبح الحمل على العضطة كبيراً لا يحدث معه 
المزيد من السحبا. 
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الشكل رقم (125): يوضح ارتباط وفصم الخيوط الثخينة مع الخيوط الرفيعة 

ج-التغيرات الحرارية: 

إن كميةرالطاقة الناتجة عن عمليات التحلل: السكري وتفاعلات الأكشدة التي يمكن 
أن تدخر في الروابظ_الفوسفورية لجزيئات ۸1۴ لا تتجاوز %20٠‏ من الطاقة الكلية 
الناتجة عن التحلل السكري والأكسدة الهوائية في عضلات الحيوانات ثابتة الحرارة» لأن 
القسم الأكبر من هذه الطاقة يضيع على شكل حرارة تساهم في عمليات تنظيم حرارة 
الجسم. إضافة إلى توليد العضلات المخططة للحرارة في أثناء الراحة الكاملة نتيجة العمل 
الاستقلابي الداخلي فإنها المسؤولة عن توليد الحرارة في أثناء العمل وفق ثلاث مراحل: 
1- مرحلة الحرارة الأولية اللاهوائية: تظهر خلال مرحلة التقلص وهي لا تعتمد على 

وجود الأكسجين وترافق تفكك مركبات 8117 والفوسفوكرياتين. 


ارح 


2- مرحلة الحرارة المتأخرة اللاهوائية: تظهر خلال مرحلة الاسترخاء وهي لا تعتمد على 
وجود الأكسجين وترافق عملية تفكك حمض البيروفيك. 
3- مرحلة الحرارة المتأخرة الهوائية: تظهر بعد استرخاء العضلة وهي تعتمد على وجود 
الأكسجين وترافق عملية تفكك حمض اللبن. 

6-النفضة العضلية: 

تستجيب العضلة للتحريضن الكهربائي بحدوت النفضة العضلية التي تتألف من 
طورين وثلاثة أزمان»'(الشكل رقم 126). طور التقلص ويحدث بتترعة وطور الاسترخاء 
ويحدث بشكل أبطأً ويستغرق زمناً أطول من التقلص. يحدث كمون الفعكروالنفضة بوقت 
واحدء حيثا تبداأً التفضة بعد روا الاسيتقطابا. ويقدر الزمن الفاصل بين 'بداية كمون 
الفعل وبداية التقلص العضلي في العضلة الساقية-البطنية-للضفدع( 10) ملي ثانيةء 
ويدعئ هذا الزمن-بالزمن الكامن 261100 ٤۸ء‏ )]. 

أما زمن التقلض الذي يرافق فترة تداخل خيوط الزفيغة ضمن خيوط الثخينة وتقدر 
مدته في العضلة البطنية ,الساقيّة للضفدع ب (40) ميلي ثانية» بينما يتوافق زمن 
الاسترخاء مع فك الخيوط عن بعضها وتراجعها إلى وضعها الطبيعي وتقدر مدته في 
العضلة البطنية الساقية عند الضفدع ب (50) ميلي ثانية. 

إذا /تكرر التحريض بفؤاصل زمنية أطول من الزمن اللازم لنقضة بسيظة نلاحظ 
حدوث سلسلة. من النفضات العضلية البسيطة ذات ارتفاعات متساوية» ولكن .عندما يزداد 
تواتر التحريض إلى درجة معينة من التواترات لا:تمكن/العضلة من..الاسشترخاء وتنطلق 
تقلصات قبل عودة العضّلة إلى طولها الأصليء تندمج هذه التقلصات في تقلص مشترك 
واحد يقال له التقلص التكززي 0214360108©- 161313115 ويحصل التقلص التكززي إثر 
وصول الدفعات العصبية إلى العضلة بفواصل زمنية أقل من زمن التقلص البسيط› 
والتقلص التكززي نوعان: 
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زمن ‏ زمن الزمن 
الشكل رقم (126): النفضة العضلية عند الضفدع 
1- تكزز ناقص (خشن): ويحدث عندما تأتي تواتزات"التحريض والعضلة في زمن 
الاسترخاء (عدد التواترات قليك)» (الشكل رقم 127). 
2- تكزز تام (أملس): ويحدث عندما تأتي تواترات التحريض والعضلة في زمن 
التقلص (عدد التواترات كبيز)» )ا لشكل رقم 7). 


تكزز غير تام (خشن) تكزز تام (أملس) 
الشكل رقم (127): التقلص التكززي في العضلة 
البطنية الساقية عند الضفدع 


علماً أن تردد الدفعات العصبية اللازم لحدوث التكزز يختلف من عضلة إلى 
أخرى» فالتردد الضروري لإحداث التكزز في العضلة الأخمصية Planter's. Muscle‏ لا 
0 


يتجاوز (30) دفعة /ثانية» في حين يحتاج إلى (350) دفعة/ثانية في العضلات المحركة 
8-التعب العضلي: 
يؤدي التقلص المديد أو القوي إلى ما يسمى بالتعب العضلي» ومن أهم أسباب 

حدوث التعب العضلي: 

أ-نفاذ مصادر الطاقة اللازمة للتقلضن العضلي وخاصة:الغليكوجين. 

ب-تراكم حمض اللبڻ الذي يخفض درجة حموضة الوسط الداخلي للخلايا العضليةء مما 
يؤثر سلباً في فعالية الأنزيمات المؤثرة في مسيرّة التقلص العطبلي. 

ج- نقص! الأكسجين الواصلا إلىالعضلة بسبب. استنزافه في أكسيدة حمض., اللبن» بدليل 
أنه بغدافترة الجهد العضلي يبقى استهلاك الأكسجين مرتفعاً لبعض الوقت اللازم وذلك 
بسبب استخدامه في أكسدة وتحويل حمض اللبن إلى غليكوجين. 

د- استنفاذ الناقل العصبي_بعد التقلض الطويل للعضلةء ففي هذه الحالة تنخفض قوة 
التقلص العضلي وتصبح التقلصات بحد ذاتها متباطئة» وهنا يطول الزمن الكامن 
للعضبلات وتنخفض القدرة العضئلية على الاستجابة للتنبيه. 

:Plain muscles العضلات الملساء‎ -9 

تتكون العضلة الملساء من خلايا مغزلية» وتحاط ربنبيج ضام يسمى غمدا العضلة. 
يصدر عن غمد العضلة”وللداخل حواجز رقيقة مكونة غمد الحزمة الذي؛ يحتوي على 
شعيرات دموية وأعضاب كما تحتوي العضلة الملساء على ألياف مولدة للغراء تكونها 

الخلايا العضلية. 

وعلى المستوى الخلوي تحوي كل خلية عضلية ملساء نواة واحدة مركزية 
وسيتوبلاسما وخيوط الاكتين وخيوط الميوزين» إلا أن نسبة خيوط الاكتين أكبر بكثير من 
خيوط الميوزين وأنها لا تترتب مع بعضها بأشكال هندسية كما هو الحال في العضلات 
الهيكلية المخططة» وبالتالي لا تكون قسيمات عضلية ولا تحتوي أليافها على أنيبيبات 1ء 
والشبكة البلاسمية الداخلية غير متطورة وتحتوي على أعداد قليلة من الجسيمات 


۲٤٦ 


الكوندرية. كما أنها لا تحتوي على بروتين التربونين وإنما تحتوي على بروتين أخر له إلفه 

مع الكالسيوم الضروري للتقلص يسمى الكالمودولين 0315:0010118.ويأتي معظم الكالسيوم 

الضروري لتفاعل الأكتين والميوزين من الوسط الخارجي للخلايا العضلية الملساء حيث 
يؤدي تفعيل العضلة الملساء إلى فتح قنوات الصوديوم- الكالسيوم والسماح للكالسيوم 

بالنفوذ إلى داخل الخلايا العضلية. 

وبالاعتماد على نمط تنظيم..الأليافت“العضلية. الملساء في العضلات واستجابتها 

للمنبهات والوظيفة» يمكن"تفسيم العضلات الملساء إلى: 

أ-عضلات ملساء غير قابلة للاستثارة تلقائياً: أي العضلات التي لا تؤلد كمونات فعل 
تلقاتياً ومكالها- العضئلات الملشاء, المبطنة للقصتيبات الهوائيةء وفي هذا /النمط يبقى 
كمون الراحة مستقراً إلى أن ينبه ١إما‏ عصبياً«أى خلطياً.ناتجاً.عن نشاط بعض المواد 
الموضبعية كالهيستامين المفرز من قبل الخلايا البدينة» ويكون التنبيه مصحوباً بنزع 
الاستقطاب يعقبه تقل عضلي. 

ب- عضلات ملساء 'تلقائية: أي العضلات التي تولد كمونات فعل تلقائياًء ومثالها 
العضلات التي تدخل في بنية جدار أنبوب الهضم والمثانة والحالب والأوعية الدموية. 
ويعتمد هذا النمط من العضلات على البث التلقائي لكمونات”فعل تكونها مناطق معينة 
تدعى ناظمة بؤرية يمكنها آأن تزيل استقطاب مجموعة منالخلايا ببطء حتى تصل بها 
إلى مستوى عتبة التنبيه» فتتكون كمونات فعل منتشرة قادرة على إثارة الفعالية التقلصية 
للعضلة» والتي. يمكن أن يستمر تقلصها لفترات زمنية منفاوتة» مماايؤمن المقوية 
العضلية المميز ةه العضلات . 

هذا وتتكون العضلاتالملساء من خلايا عضلية ملاصقة لبعضها وترتبط مع 
بعض عبر أغشية سلمية (بمثابة مشابك كهربائية) ذات مقاومة ضعيفة تسمح للتيارات 
الشاردية المرافقة لكمونات الفعل بالعبور بحرية بحيث أن كمون الفعل المتشكل في أحد 
ألياف العضلة ينتقل عبر الأغشية بسرعة فائقة إلى الألياف المجاورة مما يدفع جميع 

ألياف الحزمة للتقلص بآن واحد لتأمين القوة الكافية لعمل هذه العضلات. 


وتتميز العضتلات الملساء بأن عملها يخضع /لإشرافه عصبي وهرموني /ولبعض 
المركلاك الخلطيأة اللكرالفيئي اللا 

فالتنظيم العصبي للعضلات ,الملستاء يتم بإشراف الجملة الودية ع811م5700 
صعاورS‏ والجملة نظيرة الودية 53/566172 231353772094112. حيث يتفرع محور العصبون 
الإعاشي بعد العقدي وينتشررأعلى الألياف العضلية دون أن يصنع-معها ارتباطات بنيوية 
كتلك الموجودة في اللوخة/المحركة الانتهائية للعضلات الهيكليةء وإنما توجد غلنى مسار 
التفرحات ان اديه وت اعا ای حر بنخويصلات کم بالناقل 
العصبي» الأستيل كولين (نظير ودي) أو النورابينفرين/ (ودي). وبمجرد,ؤصول الدفعات 
العصبية إلى النهايصورية للعصبونات الإعاشيةء تدخل ثا الكالسيوم إلى داخل 
الانتفاخات المحورية وتحر اس ت ل التجوف< تجاه الغشاء الخلوي وتدفعها 
اتحرين الاق العصتبي في ارط الكايصي الخاري. نكر الناقل. الي كي ااال 
العللان رکو يال إلى الفا العا اساك روط اسا الترعية ارج 
على سطح هذه الخلايا. فإذا كانت الدفعات العصبية قادمة من الجملة نظيرة الودية فإن 
التهابات المحورية: قدرن فى سبوية التضبلات الفلساء الال قوليق. الى برط في 
مستقبلات نوعية لأغشية خلايا العضلة الملساء مسبباً تبدلات في بنيتها الفيزيائية 


۲۸ 


الكيميائية تفتح على أثرها قنوات الصوديوم -الكالسيوم التي تسمح بتدفق هذه الشوارد من 
خارج الخلايا إلى داخلهاء مما ينتج عنها نزع استقطاب أعشيتها وحصول استجابة 
استثارية» كما هو الحال في الأمعاء. وقد يسبب ارتباط الاستيل كولين في مستقبلات 
نوعية لأغشية خلايا العضلة الملساء فتح قنوات الكلور والبوتاسيوم وينتج عنه فرط 
استقطاب أغشية خلايا العضلة الملساء وحصول استجابة تثبيطيهء كما هو الحال في 
القلب. وللنورابينفرين في العضلات الملساء فعل معاكس للأستيل كولين. 
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الفصل التاسع 
فيزيولوجيا الجملة العصبية 
Nervous System Physiology‏ 
تؤمن الجملة العصبية بالتعاون مع الغدد الصم معظم الوظائف الناظمة للجسم» 
حيث تقوم الجملة العصبية بوجه عام بتنظيم الفعاليات السريعة في الجسم كالتقلص 
العضلي والتغيرات الحشوية السريعة وحتى معدلات إفراز بعض الغدد الصم. وتقسم 

الجملة العصبية من النالية التشريحية إلى: 

| - جملة عصبية مركزية Central Nervous System‏ وتضم كلا من الدماغ والنخاع 

ب- جملة: عصبية محيطية N6۷08 S11‏ 4۲إeطipإهp:-وتضم‏ جميع/الأعصاب 

كما تقل الكو لص ةن الناحية الفبزولوجية إلى: 

أ جملة عصبية إرادية 120ء]26150115:5(/5 Somatic‏ وتضم الأعصاب الجسدية التي 
تعصب العضلات الهيكلية والجلد. وهي جملة وظيفية إذا ما تعرضت للأذى؛ حدث 
شلل وضمور عضلي: 

ب- جملة عصبية لاإراديئة 1ع Autonomic 12150105 Sys‏ وتضم الأعصاب الذاتية 
التي تعصب العضلات الملساء والغدد الخ وهي جملة تنظيمية» إذاءما تعرضت 
للأذى حدّثاضطراب وظيفي داخل الجسم. 


الجملة العصبية 
الجملة کے 
الجسدية 
القسم الودي 9 
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الجملة العصبية المركزية 
Central Nervous System‏ 
1- أغشية الدماغ والنخاع الشوكي: 
يحيط بالدماغ والنخاع الشوكي مجموعة من الأغشية تعرف بما يسمى 
بالسحايا وعع12مء]2: الشكل رقم (128). 


الأمالختون ٠‏ "الأم العتكبوتية ‏ “الأم الجافية 


الشكل رقم (128): أغشية الدماغ والنخاع الشوكي عند الإنسان 

أ- الأم الحئون. +2122336: عبارة عن صفيحة رقيقة غنية بالأوعية“الدموية» تغلف 
الجهاز العصبي المركزي. 

ب- الغشاء العنكبوتي 17/136617 413012010/: عبارة عن صفيخة رقيقة تتوضع بين الأم 
الجافية والأم الحنون. 

ج- الأم الجافية 113167 1(112: عبارة عن صفيحة ضامة قاسية تلتصق بالسطح الداخلي 
لجوف القحف مؤدية دور السمحاق. كما تشكل الأم الجافية أماكن لتجميع الدم 
الوريدي (الجيوب القحفية الوريدية)ء التي تصب فيها أوردة الدماغ: الأمر الذي يفسر 
مساهمتها في عملية تبريد الدماغ. 
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هذا ويوجد بين الغشاء العنكبوتي والأم الحنون حيز يتصل مع البطينات يعرف 
بالفراغ تحت العنكبوتي» يحتوي هذا الحيز على السائل الدماغي الشوكي. 
2- السائل الدماغي الشوكي: 

وهو عبارة عن سائل قوامه يشبه ماء النبع ليس له لون ولا رائحة» يحتوي على 
عدد قليل من الخلايا وعلى كمية قليلة من البروتين وعلى نسبة كبيرة من الغلوكوز. يملأ 
السائل الدماغي الشوكي الفراغ.تحت"الدماغ وتكتتالأغشية المغلفة للدماغ والبطينات 
الدماغية والقناة المركزية للنخاع الشوكي. 

يتكون الشائل الدماغي الشوكي بمعظمه من! الضقائن- الؤزيدية المشيمية للبطينات 
والتي تتمثل بشبكات من الأوعية الدمويةالتي ترز داخل البطينات مغطاة بخلايا ظهارية 
يتم عبرها ارتشاح جزء من المصورة الذموية إلى السائل-الدماغي الشوكي. يمر السائل 
الدماغي الشوكي:من. البطينين الجانبيين عبر فرجة مونرو إلى البطين الثالث» وعبر قناة 
سلفيوس إلى البطين 'الزاببع ومن هناك يتسرب السنائل فؤق, الدماغ والنخاع الشوكي عبر 
الفتحة الجانبية للبطين الرابع والتي تدعى تقب ماجندي المحروس بدسام فيوسانس» الذي 
يسمح بمرور السائل الدماغي الشوكي باتجاه واحد. وتساعد الأهداب الموجودة في الخلايا 
الظهارية في تحريك هذا !السائل. وفي النهاية يعاد امتصاصةاعبر الزغابات العنكبوتية 
إلى داخل الجيوب الوريدية في معظم مناطق الدمّاغ» (الشكل:رقم-129). 
البطين الجاني 
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الشكل رقم (129): سبيل السائل الدماغي الشوكي 
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أما وظيفياًء فالسائل الدماغي الشوكي يقوم بعدة وظائف أهمها: 

أ- حماية النسيج العصبي من الصدمات. 

ب- يساهم في إزالة الفضلات من النسيج العصبي وخاصة المواد الكبيرة وتلك غير 
الذوابة بالدهون والتي يمكنها أن تتحرك بسهولة عبر جدران الشعيرات الدموية. 

ج- تزويد خلايا النسيج العصبي بالمواد الغذائية في المناطق التي لا تخترقها الأوعية 
الدموية. 

د- المساهمة في" تنظيم التوازن المائي 
الملحي» حيث يعتقد أن تركيز 71201 في 
السائل .الدماغي الشوكي يشكل أحنا' 'العوامل 
التي( تنقل |الإحساس | بالعطش وإطلاق 
الهؤليان المظ لو لإدرار ابول 

3- أقسام الجملة العصبية المركزية: 

تقسم الجملة العصبية “المركزية إلى 

قسميكق : 

أولاً: النخاع الشوكي. 

ثانياً: الدماغ. 


of 


أولا : النخاع الشوكي Spinal Cord‏ 
يستقر النخاع الشوكي في القناة النخاعية للفقرات» ويأخذ شكل حبل أسطواني 
مسطح قليلاً بالاتجاه الأمامي الخلفي» ومائل نحو البياض. ومتوسط طوله (45) سم. يبدأ 
النخاع الشوكي من الأعلى بالبصلة السيسائية في مستوى الفهقة ويستمر على طول القناة 
الفقارية ولكنه أقصر منها إذ ينتهي بالأسفل في مستوى الفقرة القطنية الأولى على شكل 
مخروط يليه خيط نحيل يعرف بالخيط الانتهائي. يقوَمَ“الخيط الانتهائي بمهمة تثبيت 
النهاية المخروطية للنخاع الشوكي بالعصعص» (الشكل رقم 130). 


الأعضاب الشوكية العنقية 


الأعصاب الشوكية الصدرية 


0 7 7 الأغكتاب الشوكية القظنية 
0 | الأعصاب الشوكةالعجزية 


/ / : 


الشكل رقم (130): العمود الفقري وبداخله:النخاع الشوكي 
يتكون النخاع الشوكي نسيجياً من مادتين أساسيتين هما: المادة الرمادية والمادة 
البيضاء. المادة الرمادية تضم أجسام العصبونات والألياف المجردة من النخاعين وخلايا 
الدبق العصبي التي تملا المسافات بين الخلايا العصبية» بينما المادة البيضاء تضم 
مجموع محاور الخلايا العصبية الموجودة في المادة الرمادية» ومحاور الخلايا الموجودة 
في العقد الشوكية. تتوزع هاتان المادتان في النخاع الشوكي في وسطين متجزئين: المادة 


Yoo 


الرمادية مركزية وتأخذ شكل حرف 1ء ويميز فيها قرنان خلفيان حسيان» وقرنان أماميان 
دركان لضفه إلى SAREE‏ العم لازي هو E‏ 
للنخاع توجد قرون جانبية تتمركز فيها الخلايا الودية. في حين تتوضع أجسام الخلايا 
نة كل شار اا عاب الحنية في قرت نين ارات فة ما عرق باه 
الشوكية 08281105 1281م5: وتتوضع الخلايا المحركة في القرون الأماميةء الشكل (رقم 
1). 


القناة المركزية 
Central Canal‏ 
القرث الخلفضي 
Pasterior Hotri‏ 


القادة الرمادية 
Grey Matter‏ 


حار وا الجذر الجسيي 
Sensory Root 0‏ 


القرن الوحشي 
(الجانيي) 5 
Lateral Horn‏ حتك. 
2 


أوعية دموية 


القرن الأصامقٍ بعد ا 
a 3 ٠ Ãûnteri or Horn‏ المادة البيضاء 
الجفر الخركي White Matter‏ 


Motor Root‏ : الفقرة 


الشكل رقم (131): مقطع عرضي في النخاع الشوكي 
أما المادة البيضاء#فقولقت-حول_المادة الرمادية أحطوا محفورة بثلمين متقابلين» 
أحدهما خلفي يدخل في عمق المادة البيضاء حتى يصل إلى المادة الرماديةء (وذلك فيما 
بين القرنين الخلفيين) والأخر أمامي يتوغل فيما بين القرنين الأماميين» ولكنه لا يصل 
إلى المادة الرمادية تاركاً المجال لمنطقة بيضاء تتوضع بينهما تعرف باسم الملتقى 
الأبيض. كما ويطلق على مناطق بزوغ الجذور المكونة للأعصاب الشوكية اسم الأثلام 
الجانبية. 


5ه" 


يصدر عن النخاع الشوكي وإلى الجانبين (31) شفعاً من الأعصاب الشوكية 
المترتبة بعضها فوق بعضء وموزعة على النحو التالي: 

8 أشفاع عنقية» ترقم من (1© وحتى 08). 

2 شفع صدري وترقم من (۲1 وحتى 112). 

5 أشفاع قطنية ترقم من (11 وحتى 5ا). 

5 أشفاع عجزية ترقم من (91 وحتى.55). 

شفعاً واحداً عص 

يرتبط کل عضب شوكي بالنخاع الشوكي عن_طريق جذرين:, أمامي (حركي) 
وخلفي (حسي)» ولكل جذر حسي عقدة شوكية“تتقاري هذان الجذران نحو ثقب الانضمام 
الموافق فلي القناة الفقرية ثم يجتمعان' فؤر مغادرته مشكلينَ العصب الشوكي” الذي ينقسم 
على الفوز إلى فرع حركي وفرع حسَيء أي أن كَل الأعصاب الشوكية أعصاب مختلطة. 
1- وظائف النخاع الشوكي: 

وظيفياًء يقوم النخاع الشوكي بوظيفتين أساسيتين اهما : 
أ - النشاط الانعكاسي: 

تقع في النخاع الشوكي المراكز الانعكاشية المختلف الوظائف ومنها مراكز النشاط 
العضلي الانعكاسي» حيث إن كل قظعة:من. النخاع الشوكي لها علاقة,بمجموعة؛ محددة 
من العضلات. ففي مسستوئ الفقرات العنقية. الثالثة. والرابعة يوجد مركز تفعيل, عضلات 
الحجاب الحاجزء وفي مستوى الفقرة العنقية الخاشكة إلى الفقرة الصدرية «الأولى توجد 
مراكز تفعيل عضلات الأطراف الأمامية والزنار الكتفي. ولكن .في مستوى الفقرات 
الصدرية توجد مراكز تفعيل. عضلات القفص الصدري والجذع* أما في الجزء القطني 
للنخاع الشوكي فتوجد مراكز تفعيل عضتلات_الزنار الحوضي والأطراف الخلفية. 

بالإضافة إلى ذلك يوجد وفي مستويات مختلفة من النخاع الشوكي مراكز بعض 
المنعكسات ذات الصلة بالحياة الإعاشية والتكاثر . ففي القسم الصدري القطني يوجد مركز 
التعرق والمركز المحرك الوعائي. بدليل أن إثارة هذا المراكز يسبب في تغير قطر الأوعية 
الدموية وإفراز العرق. أما في القسم العجزي فتوجد مراكز التبول والتغوط والنشاط 


Yo 


ب - نقل وتمرير السيالات العصبية: 
الشاك اة الا عة 
أ- الحزمة الرشيقة والوتدية :Cuneate -Gracile Bundle‏ 

تتوضع هذه الحزمة اق الحبال: الخلفية للتكاع الشوكي:: تفل الإحتا نات الث 
تتطلب دقة عالية في تحديد موقع المنبه مثل حس اللمس المركب وحس الاهتزاز وحس 
الوضبحة إل الا اموي ننه ا فى ال الارن المهاد 
البصري إلى باحات الح الجسدي في الفص الجداري قيّ“القشرة المخية حيث يتم 
تأويلها كحس شعوزي: 
ب- الحزمة ,الشوكية_المهادية Spiho-Thalamic Bundle,‏ 

تتؤضنع في الحبال الأمامية والجانبية للنخاع الشوكي: تنقل هذه الحرم إحساسات 
الألم والجزارة وبعض الإحبم اة fاللمسية‏ إلى المهاد إلبصيري في الجهة المقابلةأيعد أن 
عبرت النخاع الشوكي» ومن المهاد البصري إلى باحات الحس الجسدي في الفص 
الجداري في القشرة المجيلة؛ 
ج- الحزمة الشوكية المخيخية :Spino-Ccerebellar Bundle‏ 

تتوضع في القسم .السطحي]/ إم:|| اللبل#الجانبل الونقهم هذه الحزمة إلى شُؤلحين: 
الحزمة الشوكية الخلفية (المستقيمة) والحزمة الشوكية الأمامية (المتصتالبة). 

تر الحزمة لكايه /مخيخية الخلفية جنقى اح سات الحس العميق١‏ #أآردة من 
المغازل العضلية 100165م5 71115016 وأعضاء غوؤلجي الوترية 0011© 160002 وأعضاء 
روفيني المفصليةر إلى الخلايا الحسية الموجودة في قاعدة القرون الخلفية التي تعرف 
بعمود كلارك 01315:001115) ومنها إلى المخيخ لتبلغه عن حالة التقلص العضلي 
ودرجة التوتر المطبق على أوتار العضلات وأوضاع وسرعة حركات الجسم لحظة 
بلحظةء حيث يقوم المخيخ بدوره في تنسيق الحركات العضلية وتأمين التوازن المناسب. 

أما الحزمة الشوكية المخيخية الأمامية فتنقل إلى المخيخ وعن طريق الخلايا 
الحسية الموجودة في قاعدة القرون الخلفية والتي تعرف بنواة بيشتروف معلومات عن 
الإإعارات- الخركية القادمنة "من "اکن الي إلى اخيرات النحركة فى القرون 
الأمامية للنخاع الشوكي» أي تخبر المخيخ عن نمط الحركة التي سوف يقوم بها الجسم. 

e۸ 


2 - المسالك الحركية النازلة: 
أ - الحزم الهرمية :Pyramidal Bundle‏ 
تتألف الحزم الهرمية من محاور الخلايا الهرمية الكبيرة (خلايا بيتز 8612) التي 
تتوضع أجسامها في الباحات المحركة في الفص الجبهي من القشرة المخية. يعبر القسم 
الأكبر من ألياف هذه الحزمة إلى الجهة المعاكسة لجهة نشوئهاء وفي مستوى الجزء 
السفلي من البصلة السيسائية تتشكل. الحزمة.الهرمية المتصالبة التي تهبط عبر الحبال 
الجانبية للنخاع الشوكي.لتتشابك مع العصبونات المحركة للعضلات الهيكلية في القرون 
الأمامية للنخاع .الشوكي. أما القسم المتبقي من ألياف الحزمة الهرميّية فيجتاز البصلة 
السيسائية دون تصالب مؤلفاً حزمة هرمية متتتقيّمة اتهبظة في جهة نشوئها, نفسها عبر 
الحبل الأمامي للنخاع الشوكي ثم تعبر النخاع الشوكي إلى الجهة المقابلة منتهية على 
العصبونات المحركة للعضيلات! الهيكلية في القرون_الأمامية للنخاع الشوكي. ونتيجة 
لتصالب الحزم الهرميةء فإن كل نصف قشرة مخية محركة يمد عصبياً الجزء المعاكس 
من الجسمء (الشكل رقم 132). 
ب - الحزم خارج الهرمية :Extra Pyramidal Bundle‏ 
وتتألف هذه الحزم من محاور أجسام إالخلايا الواقعة في مستويات مختلفة | خارج 
القشرة المخية» والتي غالبا .ما تتصالب. في مستوى جذع الدماغ؛» وينضم إلى هذه الحزم 
كل من: 
1-الحزمة الحمراء الشوكية: تنشأ من النواة الحمتراء في الدماغ المتوسط.اوتتلقى هذه 
الحزمة الدفعات العصبية الواردة من المخيخ ومن النوى القاعديةء ثم تهبط عبر الحبال 
الجانبية بعد تصالبهاوفي جذع الدماغ لتتشابك مع العصبونات المحركة في القرون 
الأمامية للنخاع الشوكي. وينسب لهذه الحزمة دور في منعكسات الوضعية. 
2-الحزمة الدهليزية الشوكية: تنشأ من النواة الدهليزية الجانبية» وتقسم إلى شفعين خلفية 
مستقيمة» وأمامية متصالبة. تتلقى هذه الحزمة الدفعات العصبية الواردة من القسم 
الدهليزي في الأذن الداخلية ثم تهبط في النخاع الشوكي عبر الحبال الأمامية والجانبية 
متشابكة مع العصبونات المحركة المنظمة لتوتر العضلات والمنسقة للفاعلية العضلية 


والتوازن . 
۹ 


والمسار الهرمي 
|-ا---٠‏ الحدبة الحلقية 
جسر فارول 


٠‏ الجر السيفلي من البصلة السيسائية 


| القصالب‎ ١ 
e 54-١ السار الهرمي الكطالب‎ 


ا الال الطى للساقيم 


الشكل رقم (132): مخطط يمثل الحزم الهرمية 

3 -الحزمة الحدبية الشوكية: تصدر إهذه. الحزمة عن الحدبات التوأمية. تتلقى هذه الحزمة 
الدفعات العصبية الواردة من شبكية العين وقوقعة الأذن» ]ثم تهبط في النخاع الشوكي 
عبر الحبال الأمامية والجانبية بعد أن تم التصالب في جذع:التمااغ؛ وينسب لهذه 
الحزمة.دور في المحافظة على التوازن. 

4-الحزمة الشبكية الشوكية: تنشأ من محاور العصَبونات العائدة للتشكيل.الشنبكي الممتدة 
على طول البصضيلة السيسائية. تتلقى هذه الحزمة الدفعات العصبية.اللواردة من القشرة 
المخية والنواة الحمراء:ثم تهبط في النخاع الشوكي عبر الجبال الجانبية متشابكة مع 
العصبونات المحركة في القرون الأماميسة»وظيفتها تثبيط العضلات المحورية في 
الجسم. 

5- حزمة جسريه شوكية: تنشأ من محاور العصبونات العائدة للتشكيل الشبكي الممتدة 
على طول الجسر. تتلقى هذه الحزمة الدفعات العصبية الواردة من النوى الدهليزية في 
البصلة السيسائية والنواة السقفية في المخيخ» وظيفتها تفعيل العضلات المحورية في 
الجسم. 


لحن 


The Brain ثانيا: الدماغ‎ 


يزن الدماغ عند الإنسان حوالي (1.4) كغ»ء ولكن هناك اختلاف فردي في وزن 
الدماغء ودماغ الذكور أكبر بحوالي %10 من دماغ الإناث. ولكن لم تسجل أي علاقة 
بين دماغ الإنسان ودرجة ذكائه. ويقسم دماغ الإنسان إلى ثلاثة أقسام رئيسة: 
1- جذع الدماغ .Brain stem‏ 
2 - المخيخ :Cerebellum‏ 
3- المخ .Cerebrum‏ 
1 جذع الدماغ Brain stem‏ 

يتكون جذع الدماغ :من: مادة رمادية موزعة على شكل ”كتل خلوية مبعثرة بين 
الألياف البيضاء يطلق عليها اسم النوى.العصبية. معظم هذه النوى يساهم في تشكيل نوى 
الأعصاب القحفية ,التي تشكل استطالتها الأعصاب القحفية (من العصب الثالث وحتى 
العصب الثاني عشر).,أما العصبان الأول والثاني فيصتاران عن المخ. 

ويضم جذع الدماغ كلا من:” البضلة السيسائية» والحدبة الحلقية» والساقين 
المخيتين والحدبات التوأمية» (الشكل رقم 133). 
أ- البصلة السيسائية 061028368 :Médulla‏ 

تتوضع البصلة. السيسائية ضمن القحف محددة بين الجزء الواقع: بين النخاع 
الشوكي من الأسَفل والحدبة الحلقية من الأعلى. تنفصل البصلة السيسائية عن الحدبة 
الحلقية بوساطة ثلم:واضح يعرف بالثلم البصلي الجسري. كما يظهر على الوجه البطني 
للبصلة ثلم متوسط يتقطع“"في نهايته الخلفية نتيجة تضالدت ألياف عصبية تنتمي إلى 
الحزمة الهرمية المتصالبة. وعلى جانبي الثلم المتوسط يوجد الهرمان البصليان أو الهرمان 
0 المتمثلان بحبلين بارزين يشكلان استمراراً للحبال الأمامية الموجودة في النخاع 
الشوكي. تتحدد الأهرامات البصلية من الخارج بالثلم الجانبي الأمامي حيث تخرج الجذور 
المكونة للعصب المحرك تحت اللساني (71)311 .1195081055105 ٠»‏ وعلى الوجه البطني 
للبصلة السيساتية ما بين الثلم الجانبي الأمامي والثلم الجانبي الخلفي تتوضع الزيتونتان 
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البصليتان 0119756015165 بشكل بروزين بيضويين يشكلان استمراراً للحبال الجانبية 
في النخاع الشوكي. أما العصب البلعومي اللساني Pharynges. N (IX)‏ 610550 « 
والعصب المبهم (×) 7738105.81 والعصب الشوكي N)×1(‏ . (80065501 فتخرج من 
الكل لجان ات ل الما .بيهن" العضنت» النتخرك التي الوجشتي 
Abducent.N.)V1(‏ والعصب الوجهي (173013115.21)9711 والعصب السمعي (۷111) 
.715 فتخرج من الثلم البصلي الجسري» (الشكل رقم 133). 
ب- الحدبة الحلقية أو.جسر فارول 1791201 2025: 

سميت الخدبة الحلقية بالجسر لأنها تربط.المخيخ بجذع.الدماغ. #وهي تأخذ شكل 
حلقة مستعوضة- تغظي جذع“الدماغ. من الناحية الأمامية وتتحدد في الأسفل بالثلم 
البصلي| الجسري الذي يفضلها عن: البصلة“التسيسائية»..وفي..الأعلى بالثلم /الجسري 
السويقلاً الذي بلصينيا ء090 3 هكاتين. ويضدرمعره الحدبة الحلقية العصاب/م مثلث 
التوائم المختلط (/1) .TrigeminSN‏ 

تحتوي البإصلة والكلبة /السلقية عل بليتيل الاين هما نوى الرفاء مطره8 
20/811 والتشكيل الشبكي 10150084105 15611011138 اللتان تلعبان فوا في اليقظة 
والنوم 
ج-الساقان المخيتان :Cerebral peduncle‏ 

هما#يكنلتان كبو لفان أساساً من ملدة_بيضاء تربط الحدبة الحلقيّة بمنطقة 
المهادين البصريين. يخرج من الساقين المخيتين: شفعان إمن الأعصاب القحفية: العصب 
المحرك العيني (0611072014011115:1:)111 الذي يخرج من الناحية البطنية» والعصب 
البكري (1۷) .100163115 الذي يخرج من الناحية الظهرية ليلتف بعد ذلك حول 
جذع الدماغ ويظهر على الناحية البطنيةء ء(الشكل رقم 133). 
د -الحدبات التوأمية(الأكيمات) العلوية والسفلية :Colliculus Superior inferior‏ 

تتألف الحدبات التوأمية من شفعين متناظرين من الكتل البيضوية. حدبتان توأميتان 
سفليتان تلتحمان مع الجسم الركبي المتوسط 80037 06210111266 Medial‏ وحدبتان 
توأميتان علويتان تلتحمان مع الجسم الركبي الجانبي .Lateral Geniculate Body‏ 

۲۲ 


وفي الثلم الفاصل بين الحدبتين التوأميتين العلويتين تستقر الغدة الصنوبرية 
.Pineal Gland‏ 
تتكون الحدبات التوأمية نسيجياً من كتل من مادة رمادية مركزية محاطة بطبقة 
رقيقة من مادة بيضاء محيطية. تتوضع الحدبتان التوأميتان العلويتان على الطريق 
البصري» فهما مركزان للمنعكسات البصرية. تستطيع هاتان الحدبتان أن تغيرا وضع 
العينين والرأس والجذع والأطراف. بناءً“علئ:“التنبيهات الواردة من شبكية العين. أما 
الحدبتان التوأميتان السفليتان فتتوضعان على الطريق السمَعي»#فهما مركزان للمنعكسات 
السمعية. تستطيغ هاتان الحدبتان أن تغيرا وضع الرأس. والجذع بناء, على التنبيهات 
الواردة من القوقعة. في الأذن” الداخلية. نستنتج من ذلك أن الحدبّات التوأمية تلعب دوراً 
مشاركاً في المحافظة على التوازن. 
هذا وتشكل. الحدبات التوأمية والشاقين المخيتين الذماغ المتوسط الذي ينضم إليه 
أيضا كل من النواة/الكمراء والمادة السوداء. 
٠‏ المادة السوداء: هي بنية غنية بخلايا صباغيهء الأمر الذي يعطيها اللون الأسودء 
تحرر عصبوناتها الدوبامين الذي يتدخل في الدارات العصبية المنظمة للحركة. 
« النواة الحمراء: هي بنية ذات غزازة دمويةء الأمر الذي يعطيها: اللون الأحمر» وبفضل 
الدفعات العصبية الواردة. إلى النواة الحمراء من المتخيّخ والنوى' القاعدية» وكذلك 
الدفعات العصبية الصادرة عنها عبر ألياف الحزمة الحمزاء الشوكية» تلعب هذه النواة 
دوراً مساعداً في المحافظة على التوازن والمحافظة, على المقوية العضبلية الاعتيادية. 
علماً أن النواة الحمراء هي محطة وصل وترحيل طالما أنها تتلقى الدفعات العصبية 
القادمة من المراكز العليا"مثل النوى القاعدية والمخيخ. 
أما وظيفياًء يقوم جذع الدماغ بوظيفتين أساسيتين هما: نقل وتمرير السيالات 
العصبية والنشاط الانعكاسي. 
ترتبط الناقلية بوجود الطرق الحسية الصاعدة والحركية النازلة في جذع الدماغ. 
تمثل الطرق الحسيه الصاعدة في جذع الدماغ ب (الفتيل الإنسي - الحزمة الشوكية 


۳ 


المهادية - الحزمة الشوكية المخيخية)» بينما تمثل الطرق الحركية النازلة ب (الحزمة 
الهرمية التي تشكل فيها ألياف الحزم الهرمية المتصالبة نسبة 9/10 من أليافها). 


المهاد البصري 


العصب الثالثت 


الحدبة الحلقية 
العصب الخُاميس 
ريسل سردي 
العصب السابع 
العصب التاسع 
البأتتلالسيسائية 


العصب الحادي عشرر 


الشكل رقم (133): يمثل جذع الدماغ ومخارج الأعصاب القحفية 

أما النشاط الانعكاسي فيغبر عنه من خلال المنعكسات البصلية الجسرية» والتي 
تقسم إلى نوعين من المنعكسات: منعكسات بصلية جسريه خاصة بوظائف الاتصال 
كمنعكس إغلاق الجفون ومنعكس البلع ومنعكس المضغ ومنعكسات الوضعية والتوازن. 
ومنعكسات حشوية تعمل على تنظيم الوظيفة التنفسية والهضمية وتنظيم عمل القلب 
والافرازات الغدية من جهة» وتنظيم المنعكسات الدفاعية كمنعكس السعال ومنعكس 
العطاس ومنعكس التقيؤ من جهة أخرى. 

۲< 


:The Cerebellum المشيخ‎ 2 

يشغل المخيخ موقعاً خاصاً بالنسبة للمحور الدماغي الشوكيء فهو يقع في قاع 

الحفرة خلف الحدبة الحلقية وفوق البصلة السيسائية» منفصلاً عنها بالبطين الرابع. 

يزن المخيخ في الإنسان حوالي (140) غراماًء ويتألف نسيجياً من مادة رمادية 
محيطية تشكل ما يعرف بالقشرة المخيخية ومادة بيضاء مركزية تغوص في أعماق المادة 
السنجابية» ويكون تداخل هاتين المادتين مشعباً.ومعقداًء بحيث يبدو مظهرها على المقطع 

العرضي شبيهاً بأغصان«تتجرة» الأمر الذي دعا إلى تسميتها بثتجرة الحياة. 

تتألف الماذة: البيضاء من ألياف ذات غمد نخاعيء بعضيها واد والآخر صادر 

تشاهد علىرشكل ثلاث أشفاع من السويقات المخيخية. 

1 - السلويقة المخيخية العلوية: تتكلون بشكل رئيسي من الألياف الواردة مبن النخاع 
الشوكي إلبى.المخيخ والألياف الضمادرة عن المتخيخ إلى المراكز العليا (المهاد 
البصري- القشرة'المخية). 

2- السويقة المخيخية المتوسطة: تتألف من الألياف الواردة من النوى الجسرية» أي تصل 
بين المخيخ والجسر. 

3- السويقة المخيخية السفلية: تتألف.بشكل رئيسي من الألياف"الواردة من جذع الدماغ 
والنخاع الشوكي إلى المخيخ والألياف الصادرة عن المخيخ إلى التكلية السيسائية. 
أما القشزة 'المخيخية فهي بمثابة طبقة مستمرة,تلتف من حين لآخر لتشكل التلافيف 

التي يطلق على أعمقها اسم الشقوق 7151530165 تقس تلك الشقوق سطح المخيخ إلى 

فصوص وفصيصات»:وأهم هذه الشقوق: 

1- الشق الخلفي الجانبي: يتصف بأنه عريض وعميق ويفصل الفص الندفي العقيدي أو 
ما يعرف عند الانسان بالدودة ءأص]۷6عن جسم المخيخ. 

2-الشق البدائي: يتصف بأنه أقل عمقاً ويفصل جسم المخيخ إلى فص أمامي وفص 

وبناء على ذلك يتألف المخيخ من ثلاثة فصوصء (الشكل رقم 134): 


1° 


أ- الفص الندفي العقيدي أو الفص الدودي 1.066 ونصإ۷6: يتلقى هذا الفص الدفعات 
العصبية الواردة من النوى الدهليزية في البصلة السيسائية عبر السويقة المخيخية 
السفلية. 

ب- الفص الأمامي 1.066 إهاإام4: يتلقى هذا الفص الدفعات العصبية الواردة من 
النخاع الشوكي عبر السويقة المخيخية السفلية. 

ج- الفص الخلفي 1.056 1108ه6)و20:-هق أكبن..الفصوص المخيخية» يتلقى الدفعات 
العصبية الواردة من نصفي الكرة المخية والنوى الجسرية #عبر السويقة المخيخية 


الوسظى: 
الظِصٍ ,اهن د >-- ملكتي 

الشق البدئي ر ۱ ١‏ 

0 
الفط الخلظي ٌ 
الشق الخلفي / 
الجنبي 77-7 ع 
القض الفا( ريدي 55 يي ممق الووانحية 


الشكل رقم (134): الشقوق والفصوص,المنخيخية كما تر من الجانب الخلفي السفلي 
كما يوجد ثلاثة أزواج من النوى السنجابية اشفعية الترتيب منطمرة في أعماق 

المخيخ: 

1 - النواة المسننة 210616115 10626916: تتوضع في الجانتب الوحشي لنصف الكرة 
العخيخية: ويصدن ها الات ي ا اة المخركة عر السويقة النشيكي: 
العلوية وهي مسؤولة عن تتظيم الحركات الارادية. 

2- النواة السقفية وهام #عه8: وتتوضع بالقرب من الدودة. ويصدر عنها ألياف 
إلى ان اا ر ال اي اا ري مدر جن الا 
اران 


3 - النواة البينية :[nterposed Nucleus‏ وتتوضع بين النواة المسننة والنواة السقفية» 
ويصدر عنها ألياف إلى النواة الحمراء في الجانب المقابل» عبر السويقة المخيخية 
العلوية» وهي مسؤولة عن تنسيق العمل بين التقلص العضلي في العضلات الباسطة 
والقابضة في الأجزاء المحيطية من الأطراف ولاسيما في اليدين والأصابع والإبهامين. 

يقوم المخيخ بالتنسيق مع القشرة المخية والنوى القاعدية بالمحافظة على الوضعية 
المناسبة والتوازن الضروريين للمشي.والركضن» ولإنجاز الحركات الإرادية» كتلك اللازمة 
للكتابة وتناول الطعامى.ولأداء الحركات المتكررة والسريعة التَعْيِّ.مثئل الركض والضرب 

على الآلة الكاتبةاوالعزف على البيانو وحتى التكلم. 

إضافة إلى دور المخيخ في المحافظة على التوازن مستاهمته في تعاقب الفعاليات 
الحركية فهو يراقب ويصحح الفعاليات الحركية"المثارة بوساطة أجزاء أخرى من الدماغ. 
فهو يثلقى باستمرار, آخر المعلومات :عن الخطة؛ المؤضبوّعة للتقلص العضلي/ بوساطة 
باحات التنظيم الحزكي في الأجزاء الدماغية الأخرى .من. جهةء ويستقبل معلومات حسية 
مستمرة من الأجزاء المحيظيّة من الجسم لتعيين التغيرات المتلاحقة التي تطرأ على كل 
جزء من الجسم (وضعه وسرعة حركته إوالقؤتى المؤثرة فيه) من جهة أخرى. يوازن المخيخ 
بين الحركات الفعلية التي.تعدها له معلومات التلقيم الراجع الحسي القادمة من المحيطء 
والحركات: التي تعدها له الجملة الحركية» قإذا ما حدت اضطراب في هذه الموازنة قام 
المخيخ بإرسال معلومات. مصححة ملائمة إلى الجملة «الحركية بقصد زيادة مستويات 
تفعيل العضللاتالمسؤولة أو إنقاصها. 
من أجل التعرّف على وظائف المخيخ لجأ الباحثون إلى استخدام طريقة التنبيه 

الكهربائي لفصوص المخيخ: 

1- التنبيه الكهربائي للدودة أكد مسؤوليتها عن المنعكسات التوازنية» بدليل إن استئصال 
الدودة يؤدي إلى ظهور أعراض انعدام التوازن. 

2- التنبيه الكهربائي للفص الأمامي أكد دوره في الإشراف على المقوية العضلية وعلى 
المنعكسات التعويضية التي تؤمن التوازن الساكن. بدليل إن استئصال الفص الأمامي 
يتبع بفرط مقوية العضلات الباسطة واضطرابات في السير والوضعة. 

۲۷ 


3- التنبيه الكهربائي للفص الخلفي أكد دوره الكبير بالإشراف على التوازن الحركي» فهو 
يعزز المقوية ولا يثبطها. بدليل إن استئصال الفص الخلفي يتبع بهبوط مقوية 
العضلات الخاصة بالوضعية وإلى استرخاء مفصلي. 

: The Cerebrum hl 3 

يطلق على القسم الأمامي من الدماغ اسم المخ › يشكل القسم الخارجي منه القشرة 

المخية ويضم إلى المخ كل من البنى"التالية: 

أ- المهادان البصرياڻ .711212115 
ب- gllطl .Hypothalamus,s‏ 
ج- النوئ القاعدية Basal Nucleus‏ . 
د نصفي الكرة lزnخية Cerebral Hemispheres.‏ 
أ- المهادان البصريان :The 1212 nus‏ 
المهادان البصريان. عبارة عن كتلتين بيضويتين من المادة السنجابية» يتصلان 
ببعضهما بوساطة. جسر متوسط يمى الملتقى السنجابي. ويقع المهادان البصريان أعلى 
البطا/الثالث. 
يشكل المهادان الليال مع نل لام | اركإيتلهجطة 7ط رتحريل على ريق 
الحسي الصاعدء إذ تنتهي الألياف الحسية الواردة من جهة واحدة من الجسم إلى المهاد 
البصري في /الجهة المقابلة. ثم تنطلق من المهاد البصري ألياف تتجه نحو الباحات 

الحسية الأولية في القشرة المخية» ويقسم كل مهاد ,البصري 1178132215 إلئ قسمين: 

1- المهاد الخلفي5:اتدية1121' :Posterior‏ 

يحتوي المهاد الخلفي على عدد.من النوى التي لها علاقات تشريحية معقدة بعضها 
ببعض. ولكن وتبعاً للوظيفةء فقد قسم الفيزيولوجيون المهاد الخلفي إلى نوى خارجية 

وأخرى داخلية. 

أ- النوى الخارجية اام 510م8:1: هي مجموعة النوى التي ترد إليها ألياف قادمة 
من مناطق خارج المهاد ويصدر عنها ألياف تنتهي في القشرة المخية. وينضم إلى 
هذه المجموعة كَل من النوى التاليةء (الشكل رقم135). 

۲۸ 


1- النوى البطنية الخلفية eusاNuc Posterior‏ اVentra:‏ تعد النوى البطنية الخلفية 
محطة على الطريق الحسي الصاعد» فهي تقوم بتحويل سيالات اللمس والضغط 
والألم والحرارة القادمة من المستقبلات الحسية الجلدية في الجسم عن طريق منظومة 
الحبل الخلفي والحبل الجانبي الأماميء إلى الباحات الحسية الجسمية في الفص 
الجداري من القشرة المخية. 


له النواة الأمامية 


۸ البطنية الأمامية 
صفيحة نخاعية داخلية ا0 ظهرية جانبية 
۴ جانبية خلفية ظهرية 


بةاوامية إملوية ا۶ البطنية الخلفية الجائبية 


(أكيمة) يام الوسادة 


061 جسم ركبي وحشي 
C GM‏ جسم ركبي أنسي 


الشكل رقم (135): تمثيل'تخطيطي للنوى. الرئيسية المهادية 

2- النوى البطنية الجانبية15اء151061 1266531 162:21؟: تعد هذه النوى محطة على 
طريق المعلومات الواردة.منن النواة-المسننة في المخيخ» فهي تقوم بتحويل المعلومات 
القاذية من المي إل الباحات الفشرية المحزكة كي الق الجبهي برا القشرة 
المخية. 

3- النواة الأمامية وداءاءن!< +01610ى: لا تمثل: النواة:الأمامية الضخمة محطة وصل 
وترحيل على الكلووي_الشمي فقط كما ساد الاعتقاد فترة من » فهي مركز ردود 
الفعل العاطفية. بدليل إن التخريب الكلي لهذه النواة أدئ إلى تشويش الشم ورفع عتبة 
المنبهات القادرة على تحريض الغضب والسعادة والسرور. 

4- النوى الخلفية 111016115 2051661101 وتسمى اتا الوسادة 211171281 وتضم کا من: 

ه الجسم الركبي المتوسط 8003 0660101013]6 310131: يعد الجسم الركبي المتوسط 
ية نارن الس فو رتوم رل امات ال الا ين ق هة 
الأذن إلى الباحات السمعية في الفص الصدغي من القشرة المخية. 


۲۹ 


« الجسم الركبي الجانبي /8003 ماهاuءنمء6‏ 1266531: يعد الجسم الركبي الجانبي 
محطة على الطريق البصريء فهو يقوم بتحويل المعلومات البصرية القادمة من 
شبكية العين إلى الفص القفوي من القشرة المخية. 
ب- النوى الداخلية15ا1016ا1! اومذعام1: هي مجموعة النوى ترد إليها أليافٌ قادمة من 
أقسام مختلفة ضمن المهاد نفسه. 
2- المهاد الأمlkمThalamus:ı :Anterior‏ 
وهو عبارة عن مجموعة من النوى الشبكية» تصلها ألياك قادمة من التشكيل 
الشبكي الموجودا في جذع الدماغ» ويصدر عنها ألياف تصعد إلى جمييع أجزاء القشرة 
المخية. وتشمى هذه النوى بالنوئ اللا.نوعية» “لأن الألياف الواردة من التشكيل الشبكي 
عبر هذه النوى تؤدي إلى تفعيل القشرة المخية بكاملها: 
أما وظيفياً'نتد المهادان البصريان محطة اعلى الطريق الحسي الصاعدء بدليل أن 
التخريب لأحد المهادين البصرين يؤدي إلى وقفكاجميّع“أشنكال الحس في الجانب المقابل 
من الجسمء وهذا,ما يسمى بالخدر_ نضف المتصالب. إضافة إلى ذلك يعد المهادان 
البصريان مركزاً لردود الفعل العاطفية والتي تتشكل دون تدخل القشرة المخية. بدليل أن 
الحيوانات الراقية تعبر عن عواطفها بنوعين من الاستجابات: 
أ- استجابات حركية تعبيرية: وتظهر في عضلات الوجه عند الإنسان والقزدا» بحيث 
يتميز كل "نوع من العواطظف بتعبير معين خاص مثل الأسى والحزن والغضفب. 
ب-استجابات حشوية: وتظهر إما على شكل استجابات محركة وعائية؛كاحمرار الوجهء 
أو غدية كذرف الكاموع وتصبب العرق» أو استجابات محركة «غضلية حشوية كتوقف 
حركات الأمعاء واسترخاء المضرات. 
وللتأكيد على أن جميع الاستجابات السابقة تظهر بدون تدخل القشرة المخية وأنها 
أفعال انعكاسية لا إرادية مركزها المهاد البصريء الطفل المولود حديثاً تكون القشرة المخية 
عنده غير مكتملة النمو» ومع ذلك تظهر لديه ردود الفعل العاطفية الفطرية» كاهتزازه طرباً 
عند الم -واتكماف. أسازيوة تعن العضدتي: ,انه تففداة' الذكام ويقاء. ركرك االفعل 
العاطفية عند استئصال القشرة المخية وبقاء المهادين البصرين سالمين عند الكلب. أي أن 
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الكلب المهادي عند إساءة معاملته كانت تظهر عليه علامات الغضب (مثل صك 
الأسنان وانتصاب الأشعار)ء في حين كانت تظهر عليه علامات الرضى (كاهتزاز ذنبه) 
غند ملاطفته: علماً أن هذه المنعكسات قد اختفت تماماً بعد تخريب المهادين البصرين. 
ب - الوهاء The Hypothalamus‏ 
يتوضع أسفل المهاد البصري ويشكل قاعدة المخ» وهو عبارة عن قاع وجوانب 
البطين الثالث. يظهر في مركز_الوظاء وعلى الناحية. البطنية بروزا بشكل القمع هو 
الحدبة الرمادية 126160105 11661 وعلى جانبيه يوجد:.. الجسمين الحلميين 
»Cpusmami11ary‏ (الشكل رقم 136). ويرتبط الوظاء. بالغدة النخامية عن طريق 
الساق النخلة” 
ويحتوي الوطاء على العديد من" النوى العصبيةالموزعة- في أربع مجموعات: 
1- النوى الأماميّة#.هي التو الموجودة فوق“التشَالبٌ ألبصري وتشمل النواة قبل 
البصرية والنواة قوق البصرية والنواة قرب بطتية: 
2- | الذوى المتومكطة: 'هي/ النوول) الموجودة في مستوي الحدبة الرمادية وتشمل النواة 
الظهرية الوسطى والنواة البطنية الوسطي وإلذواة الجانبية الوسطى. 
3 - النوى الخلفية: هي النوى التي تقع في مستوى الجسّمين الخلميين: وتشمل على النوى 
الجايار الخلفية. 
4 - المادة/الشبكية آلؤطائية وتضم النوى المحيطتية“بالبطين الثالث» وهي"انثمرار للمادة 
الشبكية في جذع الدماغ. 
يرتبط الوطاء مع“كل أجزاء الجملة العصبية المركزية»:خيث تصل إليه الدفعات 
العصبية الواردة من المهاد البصري والقشرة المخية» في حين يصدر عنه دفعات عصبية 
إلى المهاد البصري والغدة النخامية. كما يصدر عن الوطاء ألياف تنزل إلى جذع الدماغ 
والنخاع الشوكي منتهية إلى الخلايا التي تشكل محاورها الألياف قبل العقدية للجملة 
العصبية الإعاشية. لذلك الوطاء عبارة عن حلقة متوسطة بين المهاد البصري والقشرة 
المخية من جهة»ء وبين الجملة العصبية الإعاشية من جهة ثانية. 
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الشكل رقم (136) الوطاء 

وظيفياًء يقوم آلو کار بوظائفًا_عديذة اهما 
أ- الإشراف على /الوظائف الإعاشية: 

إن تنبيه منطقة الوطاء الأمامية يؤدي إلى استجابات من نمط نظير ودي» تتظاهر 
بتقلص/ المثانة وتوسع الأوعية الدموية السطحيةء وتقبض الحدقة وزيادة حركية الأمعاء. 
بينما تنبيه منطقة الوطاء الخلفية يؤدي إلى استجابات من نمط ودي» تتظاهر بتوسيع 
الحدقة وارتفاع. الضغظ الشرياني وانتصاب الأشعان. 

أما تنبيه منظقة الوطاء الجانبية الخلفية فأدى إلى توسع أوعية الغضلات الهيكلية 
من جهة؛ وتضيق أوعية الجلد والمثانة من جهة أخرى. الأمر#الذي يهدف إلى وضع 
الوظيفة الدورانية في خدمة العضلات الهيكلية في أثناء القيام بالأعمال المجهدة. 
ب - الوطاء والنوم: 

إن تنبيه منطقة الوطاء الخلفية يؤدي إلى زيادة اليقظة» بينما تخريبها يؤدي إلى 
فرط النوم» في حين يؤدي تنبيه منطقة الوطاء الأمامية إلى توليد النوم» ويؤدي تخريبها 
إلى قلة النوم (الأرق). 
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ج- تنظيم عمليتي الجوع والشبع: 

إن تنبيه النواة الجانبية الوسطى يسبب شعوراً بالجوع» لذلك فهي مركز الجوع 
Feeding Center‏ بينما يؤدي تنبيه النواة البطنية الوسطى 160601260121.32 إلى 
التوقف عن الأكل» لذلك فهي مركز الشبع. Satiety Center‏ 
د- تنظيم شرب الماء: 

الحقن الموضعي بمحلول عالي التركيز من كلور الصوديوم في منطقة الوطاء 
الأمامية (النواة فوق البصنزية) أدى إلى زيادة شرب المَاء م ,قبل الأغنام. كما يؤدي 
التخريب الثنائي التكانب للنواة فوق البصرية إلى الامتناع عن شرب الماء. 
ه- تنظيم إفراز: الهرمونات: 
1- علاقة الوطاء بالفص الخلفي للغدة النخامية: 

يتصل الوطاء عبر إنواتيه فوق .البصرية وقرب البطنية مع الفص الخلفي للغدة 
النخامية وذلك بوساطة حزم من المحاور. 

يقوم الوطاء من خلاك-النواة فوق البصرية بإفراز الهرمون المضاد للإبالة 41011 
الذي ينتقل عبر الاتصال العصبي إإلى. الفص الخلفي اللغدة النخامية حيث يخزن هناك 
ويتم تحريره عند الحاجة. وظيفة الهرمون المضاد للإبالة: إعادة امتصاص الماء من 
الرشاحة البولية وتشكيل ابول “مركز. ومن. جهة أخرى يقوم الوطاء من خلال النواة قرب 
البطنية بإفراز هرمون الأوكسيتوسين الذي ينتقل.عير, الاتصال العصبي إإللى الفص 
الخلفي للغدة النخامية ويخزن فيها. وظيفة الأوكشتيتوسين أنه يزيد من تقلص الرحم 
وتقلص الخلايا العضلية المحيطة بأسناخ الثديين مما يوداي إلى إفراغ..الحليب منها عبر 
الحلمتين. وأيضاً في تهاية الحمل يفرز الأوكسيتوسين بكميات"كبيرة مما يساعد على 
الزيادة في تقلصات الرحم من أجل عَمَلية الولادة: 
2- علاقة الوطاء مع الفص الأمامي للغدة النخامية: 

يتصل الوطاء عبر مجموعة النوى المتوسطة مع الفص الأمامي للغدة النخامية 
وذلك عن طريق الجملة الدموية البابية التي تربطهما. يؤدي التنبيه الكهربائي لنوى الوطاء 
المتوسطة إلى تحرير الهرمونات الوطائية التي تنتقل عبر الأوعية الوطائية النخامية إلى 
النخامة الأمامية وتؤثر فيها. 
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و- تنظيم درجة الحرارة: 

يؤدي تنبيه منطقة الوطاء الخلفية إلى زيادة الانتاج الحراري وزيادة الفعالية الودية 
الممثلة بزيادة ضربات القلب» وتضيق الأوعية الدموية» وحدوث الرجفة العضلية. بدليل 
أن تخريب المنطقة الخلفية للوطاء يؤدي إلى عدم استجابة الحيوان لانخفاض درجات 
الحرارة. بينما يؤدي تنبيه منطقة الوطاء الأمامية إلى زيادة فعالية الجملة نظيرة الودية 
والتي تتمثل بالتعرق» وتوسع الأوعية الدموية..السطحية» وتباطؤ في الفعالية العضلية 
والميل إلى النعاس» الأمز"الذي يخلص الجسم من الحرارة الزائدة ويعيد التوازن الحراري 
إلى وضعه الطبيعتي. بدليل أن تخريب المنطقة الأمامية للوطاء يعدم ركو الفعل الجسمية 
والذاتية الخاضة بالتعرق- والتوسع. الوعائي عندما يتعرض. الإنسان 'لدرجة حرازة مرتفعة في 
الوسط الذي يعيش فيه. 
ز- الوطاء والسلوك الجنسي: 

إن إلحاق الأذئ في المنقطة الأمامية للوطاء يؤدي إلى انعدام مظاهر /السلوك 
الجنسي عند القطة. 

كل ما سبق يدل على أن الوظاء مركز مهم يشرف على جميع الفعاليات الأساسية 
للكائن الحي فهو يساهم في الحفاظ على استمرار الفرد في حياته من خلال إشرافه على 
المفرزات الغدية وعلى الجملة٠الإعاشية‏ الموجودة في جذع الدماغ: 
ج النوى القاعدية :The Basal nucleus‏ 

النوىالقاعدية عبارة عن مجموعة من النؤى العصبية تحت القشرية تقع على 
الجانب الوحشي #من_ المهاد البصري ويمكن تجميعها بنواتين موضوعتين بعمق المادة 
البيضاء في البطينات النجاتتية لنصف الكرة المخية» وهذه النوى هي: 
ه النواة المذنبة Caudate Nucleus.‏ 
ه النواة العدسية 5ناء1ء7]0 4010)م»ه.1: تتألف هذه النواة من جزأين» الأتبة أو القلنسوة 

0 في الجانب الوحشيء والكرة الشاحبة 221130110127 0105115 في الجانب 
الإنسي» (الشكل رقم 137). 
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الشكل رقم (137): النوى القاعدية 


يوجد بين النواة العدسية والنواة المذنبية عصابة من المادة البيضاء تسمى المحفظة 
الداخلية (هي الألياف الحسية كلها والحركية التي تصل القشرة المخَيّة بالنخاع وبالعكس). 
يطلق على/النواة العدسية والنواة المذنبة والمحفظة الداخلية اسم الجسم المخطط ونام01© 
مطدة5. ويزتبط الجسمان المخططان ببعضهما البعضن بواسطة الملتقئ" الأبيض. 
النوى القاعدية هي.جملة محركة إضافية لا تعمل بمفردها وانما«بارتباط وثيق بالقشرة 
المخية المحركة. تلعب النوى"القاعدية دوراً في تنظيم الخركات الأساسية التي توصف 
بالحركات الألية كحركة الأيدي أثناء المشي من جهةء ومساهمتها في انجاز الحركات 
الدقيقة مثل الكتابة وتذكر الحركات التي يجب اداؤها في كل ظرف من جهة أخرى. 
ومن أجل تحديد وظائف النوى القاعدية لجأ الباحثون إلى تجارب القطع التجريبي 
للمحور العصبي تحت وقبل مستوى المهاد البصري. فتجارب القطع تحت مستوى المهاد 
البصري كانت مصحوبة بعدم قدرة الحيوان على الانتصاب على أطرافه الأربعة» بينما 
Vo‏ 


عمليات القطع قبل مستوى المهاد البصري كانت غير مصحوبة باضطرابات توازنيهء 

وبقي الحيوان قادر على الانتصاب على أطرافه الأربعة. هذا إن دل على شيء فإنما يدل 

على مساهمة النوى القاعدية في المحافظة على التوازن والحركات التلقائية والانتقال. 

وقد أشارت المعطيات السريرية لدى الإنسان أن أفات النوى القاعدية تؤدي إلى 
اضطرابات حركية مختلفة تختلف باختلاف المنطقة المصابة من النوى القاعدية» فمثلاً 
إصابة الكرة الشاحبة تؤدي إلى حركاتتثتنجية»فاتله تتضمن الحركات اللاإرادية التي 
تخص مفاصل الأطرإف<“لعلوية والعنق والوجه؛ بينما إصمايطازواة المذنبة تؤدي إلى 
اضطرابات حركية نافضة 2101652606 28ك1ء1"11, في اليدين والوجه أؤأجزاء أخرى من 
الجسم. أما إصابة,المادة السنؤداء.فتؤدي إلى صمل»وزغاش اهتزازي لا إرادي'أو ما يدعى 

بداء باركينسون Disease‏ 221121115013'5. 

د نصفي الكرة المغية :Cerebral, Hemispheres‏ 

تشكل نصفي/الكرة المخية القسم الأكبر حجماً من المخ. ترتبط نصفي الكرة المخية 
بوساطة جسرين ,من المادة البيضاء هما الجسم الثفني Corpus Collusum‏ بالأعلى 
ومثلث المخ "rg‏ بالأسفل. وبين هذيّن الجسرين وفي المستوى المتوسط السهمي 
يتوضع ‏ الحاجز 2561017 ويوجد بداخل كل نصف كرة مخية, بطين جانبي. يتكون كل 
نص ف/كرة مخية من_ماةابيضاء في الكاخك. محاطة خارجيا بمادة ركادية تعرفك(بالقشرة 

.Cerebral Cortex المخية‎ 

تتكون,القشرة المخيّة من طبقة مستمرة من" المادة الرمادية التي تلتف من حين 
لآخر لتشكل التلافيت» وذلك لتزيد من اتساع سطحها بالنسبة لاتساع حزم المادة البيضاء 
التي تحدها. يطلق على#أعمق التلافيف اسم الشقوق 1851065: ونميز في كل نصف 

كرة مخية ثلاثة شقوق تقسها إلى أربعة فصَوَضَء (الشكل رقم 138): 

1 - شق سلفيوس 11550156 5319210 (الشق الجانبي 1155016 1.2]6121): الذي يفصل 
بقاعدته الفص الجبهي 1066 17502181 عن الفص الصدغي 1.066 «Temporal‏ 
وبامتداده الخلفي يفصل الفص الجداري 1.066 283116181 عن الفص الصدغي 
.Temporal Lobe‏ 
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2- شق رولاندو (الشق المركزي 1155106 06031): يفصل الفص الجبهي ھ٤٣٥۴‏ 
1.06 عن الفص الجداري .Parietal Lobe‏ 

3 - الشق المهمازي (القائم): يفصل الفص القفوي 10506 1181م06061 عن الفص 
الاق ا 


نصف الكرة المخي النص الجبهي شق رولاندو 


١ 


الفنص الجداري 
الشق المهمازي 
الفص, التفوي 
المخ 
شق 


الحبل الشوكي 
الشكل رقم (138): فصوص وتلافيف نصف الكرة المخية الأيسر 
تقوم كل نصف ركرة مخية بتلقي” المعلومات الحسية ومعظمها:تأتي من الجهة 
المعاكسة كما أنها تنظم احركات الجسم في الجهةرالمعاكبية: 
وهناكر بعض الاختلافات بين نصفي الكزة المخية» فمثلا يشرفت؛انصف الكرة 
المخية الأيسر عَلِىَ الكلام بشكل أساسيء بينما يقوم النصف الأيمن بالسيطرة على 
التعابير العاطفيةء وأيضا“يكون- الجسم الثفني عند الإناث أكبر منة عند الذكور لذلك تكون 
الأنثى أكثر قدرة على التنسيق بين تعابير الوجه والكلام معاً. 
أما بالنسبة للمادة البيضاء فيمكننا تميز ثلاث أنواع من الألياف العصبية: 
أ- ألياف ارتساميه 11166155 270[601102: تصل بين مركز محدد في القشرة المخية 
وبين مركز أخر في المحور الدماغي الشوكيء كالحزمة الهرمية والحزمة الشوكية 
المهادية. 


اا 


ب- ألياف ترابطية 11615 455001364002/: تصل بين مناطق مختلفة من نصف الكرة 
المخية الواحدة. وتكون إما ألياف قصيرة تصل بين تلفيفين متجاورين مثل الألياف 
المترينة أو الاسم طلر يله E OE A N‏ 
الحزمة الطولية العليا التي تربط مناطق القشرة الجبهية والقفوية والصدغية ببعضهاء 
(الشكل رقم 139). 


الحزمة الطولية العليا 


الشكل رقم (139): الألياف الارتباطية 
ج- ألياف التقائية و1362 عمداوونصدده0: تصل بين" المناطق المتناظرة من نصفي 
الكرة المخية مشكلة بذلك ما يشبه الجسور مثل:..الجسم التفني Corpuscollusum‏ 
ومثلث المخ 1118006. 
وظيفياء تعد القشزةٌ>المخية مقر الإحساسات آلواعية ومبعك,السيالات |اللخاصة 
الإراديةء .وأنها المكان: المتخصص لتكوين ونماء علاقات الذكاء من أدنئ «المظاهر 
النفسية وحتكى أعلى الملكات الذهنية. 
1 - الباحات القشرية المخية: 
بفضل الدراسات التجريبية (تخريب» تنبيه) قسمت القشرة.المخية إلى: قشرة حركيةء 
وقشرة حسية. 
أ - القشرة الحركية :Motor cortex‏ 
تقسم القشرة الحركية إلى ثلاث باحات منفصلة: 
1- الباحات الحركية الأولية 00116© 210408 لإنهدمن2: تتوضع هذه الباحات في 
الفص الجبهي أمام شق رولاندو والتي تشكل محاورها الارتسامية الحزمة الهرمية. 
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تشرف الباحات المحركة الأولية على التقلص العضليء ويمكن القول إن الجملة 
العضلية بأكملها ترد تسم على التلفيف الجبهي الصاعدء ولكن مساحة كل مركز محرك لا 
يعتمد على كتلة العضلات التي تتحكم بهاء وانما على دقة وأهمية الحركات التي تنفذها 
تلك العضلات» لهذا نجد أن عضلات الوجه واليدين عند الإنسان تشغلان قسمأ كبيراً من 
تلك الباحة المحركة» (الشكل رقم 140). ولدى التخريب الدقيق لهذه الباحة وجد أنها 

مسؤولة عن الحركات العضلية في نصف الجسم المقابل. 

2- الباحات أمام الحركينة 12 216010101: تتوضع هذه الباحات أمام الباحات الحركية 
الأولية وتمتدانحو الأسفل إلى شق سلفيوس ونحو الأعلى إلى الشق#الطولاني وتجاور 
بذلك الباحات-المكملة: وتؤدي .معظم الإشارات 'العصبية-المتولدة في الباحات أمام 
الحركية إلى ظهور أنماظ:حركية, تشمل مجموعات_عضلية تنجز مهام /نوعية مثل 
تثبيت المنكبين والذراعين بوَضعية: تجعل اليدين باتجاه ملاثم لإنجاز مهمة معينة. 

3- الباحات الحركية المكملة Motor Area‏ ementalاSupp:‏ تتوضع أعلى الباحات 
أمام الحركية/ وأماملها مباشرة», مستقرة في الشق الطولاني. تتصف هذه الباحة بتنظيم 
الوظيفة الحركية. 


١ E اللوي‎ 
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شكل رقم (140): الباحات المحركة ودرجة تمثيل 
مختلف عضلات الجسم في نصف الكرة المخية 
1/48" 


ب- القشرة الحسية :Sensory Cortex‏ 
بفضل تطور الأساليب التقنية في البحث العلمي استطاع العلماء تمييز الباحات 
القشرية الحسية التالية: 
1- باحات الحس الجسمي 4162 '5625013 50113116: تتوضع باحات الحس الجسدي 
في الفص الجداري خلف شق رولاندوء (الشكل رقم 141). تتلقى هذه الباحات ألياف 
ارتساميه من النوى البطنية الخلفية في المهاد البصري. 


منطقة الإحساش الجشدي 
mk‏ 


السطج الإنسي السطح الوحشي 
الشكل رقم (141): باحات الحس الأؤلية والثانوية 

إن تخريب باحات الحس “الجسدي يؤدي إلى الخدر في نصف الجسم المقابل 
لمنطقة التخريب. هذا ويرتسح نصف. الجسم بأكمله على الباحة الحسية الواقعة في الجهة 
المقابلة. ‏ واذا ما تتبعنا'التلفيفت الجداري الصاعد من الأسفل إلى الأعلى نصادف أماكن 
ارتسام اللسان فالرأسن فالطرف العلوي فالجذع ثم الطرف السفلي. كما تجدرالملاحظة هنا 
أن امتداد الباحة, القشرية الحسية الجسدية الأوَليَة يعتمذ على درجة حساشية كل عضو. 
وهكذا يشغل اللسان والوجه واليد باحات واسعة نسبياً من المركز" الحسيء (الشكل رقم 
2). 

كما يوجد خلف الباحات الجسدية الأولية باحة الترابط الجسديء والتي تلعب دوراً 
في فهم المعلومات الواردة إلى باحة الإحساس الجسدي. فالدفعات العصبية الحسية 
الجسمية الواصلة إلى الباحات الأولية يجري تحويلها إلى باحات الترابط الجسدي» فيدرك 
الشخص على أساسها الصلابة والخشونة والبرودة» وبناءً على ذلك يتم تقدير حجم الشيء 
ووزنه باللمس. لذلك تدعى هذه الباحات مقر تكامل المعلومات التي تسمح عن طريق 

۲۸۰ 


اللمس بتعيين الشيء وتعريفه. بدليل إن استئصال باحة الترابط الجسدي يفقد الشخص 
القدرة على تميز الأشياء المعقدة رغم شعوره بهاء فالمريض المصاب بهذه العلة لا 
يستطيع معرفة الشيء الموضوع في يده المقابلة للباحة المقطوعة إذا كان ذلك الشخص 
معصوب العينين» فهو صحيح يملك إحساسات أولية تدل على وجود شيء في يده ولكنه 
لا يقدر على تركيب هذه الإحساسات اللمسية الأولية للوصول إلى تعيين الشيء ومعرفته. 
والأغرب من ذلك نسيان الشخص للجانب. المقابل من جسمهء فهو ينسى أنه يستخدم 
الشق الآخر بالوظائف الحزكية» وهذا ما يسمى بالعمه اللمسي0518مع4 12116. 


القسم المتوسط العلوي 
5 اير السبابة ورّاجة الكف 


الرجل والاعضاء التتاسلية ` 


× 


شكل رقم (142): الباحات الحسية ودرجة تمثيل أعضاء الاستقبال الجسمي 
2- باحات الحس البصري 41635 21٠ء1‏ ۷: تتوضع القشرة الإبصارية في الفص القفوي» 
وتقسم القشرة الإبصارية إلى باحة حس أولي :2172813 تتلقى أليافاً ارتساميه من الجسم 
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الركبي المتوسطء. وباحات إدراك حسي Secondary Visuaا Areas‏ تتلقى أليافاً 
ارتساميه من الوسادة في المهاد البصريء» حيث يتم التعبير عن تلك الإحساسات في 
معلومات ذات مدلول عن طبيعة الشيء المنظور. وترتسم الشبكية نقطة فنقطة على 
الباحة الأولية» ولكن القطاع القشري الموافق للطخة الصفراء يكون واسع الامتداد نسبياًء 
الأمر الذي يعطي للصورة الواقعة على هذه البقعة رؤية أدق تفصيلا. 

الإشارات البصرية الأولية تصل أولاً إلى الباحات الأولية ومنها إلى باحات الإدراك 
الحسي لتخضع للمزيد رمن تحليل المعاني الإبصارية. بدليل”أن تخريب باحة الإدراك 
الحسي يسبب العمّه. البصري 48500518 7715031» فالمريض بهذة العلة يملك أحاسيس 
بصرية أوليةالكنه لا يستطيع. مكاملتها في إدزاك كلق ليتعرف من خلالها :على الأشياء 
التي كانت مصدر تلك الأحاسيس» فهوا يرى تفاحة بكل صفاتها الإصريةء لكئه لا يتعرفها 
فاكهة تؤكل» بينما تخريب باجابت الجس. الأولي يؤدي إلى العمى الكلي. 
3- باجات الحس.:السمعي 41635 4001015410:_تقع في الفص الصدغي وتقسم إلى 
باحات سمعية أولية تتلقى..أليافاً ارتساميه من الجِسْةّ الركبي الجانبي وباحات إدراك 
سمعي تتلقى أليافاً ارتباطية من باحات ,السمع الأولية. يرتسم قسم من الألياف الواردة 
من القوقعة والخاص بالأصبوات ذات التواتر المرتفع-فئ_الناحية الخلفية من الباحة 
الأولية» في حين يرتسم القسم “الأخر رمن الألياف الواردة امنا القوقعة اوالخاص 
بالأصوات ذات التواتر المنخفض في.الناحية, الأمامية, لهذه الباحة. علماً أن باحة 
السمع الأولية تتلقئ السيالة العصبية القادمة من مستقبلات السمع في الأذن الداخلية 
من كلتا الأذنين» بدليل أن الأذى أحادي الجانب للباحة السمعية الأؤلية لا يؤدي إلى 
الطرش في إحدى الأذنين وانما يضعف حاسة السمع» في حين يسبب التخريب الكلي 
للباحة السمعية الأولية في نصفي الكرة المخية الظرزش الكلي عند الإنسان. تقوم باحة 
السمع الأولية بتسجيل الأصوات بحذافيرها وصفاتها التفصيلية المختلفة دونما تأويل 
لمعانيهاء الأمر الذي يتم في باحات الإدراك السمعيء بدليل أن تخريب باحة الإدراك 
السمعي يؤدي إلى العمه السمعي 45820512 400115610 »؛ فالمريض بهذه العلة لا تزال 
باحة السمع الأولية عنده نشطة والسمع حاصل ولكن المريض لا يفهم ماذا تعني هذه 
اواك 
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4- باحات الحس الشمي 41635 011301017: تقع باحات الشم في الدماغ الشمي» الذي 
يتوضع على الوجه الداخلي لنصفي الكرة المخية. وتقسم باحات الشم إلى باحات شم 
أولية وباحات إدراك شمي. وتتمثل الباحات الشمية الأولية عند الإنسان بتلفيف 
الحصين والقسم الأمامي من التلفيف الصدغي. أما باحات الإدراك الشمي فترتبط 
بالجهاز الحوفي وتقع في القشرة الحجاجية الجبهية. 

تنقل المعلومات الشمية إلى البصلة..الشمية 816 014561017 أولى محطات 
الوصل والتحويل في_طريق. المسلك الشمي القادم من الظهارة الشمية في الحفرتين 
الأنفيتين إلى باحات الشم الأولية ومنها إلى باحة الإدراك المسؤولة عن رتفضيل الشخص 
لأنواع أطعمة معينةء ,أو النفور. من أطعمة “أخزى: بدليك أن “تخريب باحات الإدراك 
الواعي للشم يؤدي إلى العمه:الشمي 4800512 :0119201017). فالمزيض بهذه العلة لا تزال 
الباحات الشمية الأولية عنده نشظة. والشم حاصل ولكن المريض غير قادر على التنظيم 

التلقائي للأطعمة المتناوؤلة ورفض السموم والأطعمة الفاسدة. 

5- باحات التذوق 41685 13566:. تتوضع باحة التذوق في الفص الجداري قريباً من 
باحات الحس الجسدي. تستقبل هذه-الباجات المعلومات الذوقية الواردة من الحليمات 
الذوقية في اللسان عن طريق. ألياف الس الذوقي (العصب الوجهي والبلعومي 
اللساني). بدليل أن تخزيب هذه الباحات يؤدي إلى انعدام الإحسّاسات.الذوقية. 

2 - الذاكرة :Memory‏ 
إن مرور”الإنسان بخبرة أو بمجموعة من الخبرات العلمية وتكرارها وتذعيمها بشكل 
إيجابي» يؤدي إلى #حدوث تغيرات عصبية في الدماغ تبدو على شكلإارتباطات عصبيةء 
بدليل وكما يشير العلماء “إلى أن التعلم يعتمد أساساً على تطؤر وتغير في الاتصالات 

العصبية في الدماغ. 

وتعرف الذاكرة بأنها عملية تخزين الخبرات السابقة في الحصين لاسترجاعها فيما 
بعد» إذ تخزن المعلومات على شكل رموز وعلى مراحل. وتحدث الذاكرة من الناحية 
الفيزيولوجية نتيجة لتغيرات في قدرة النقل المشبكي من عصبون إلى الذي يليه بسبب 
تفعيل عصبي سابق. وتؤدي هذه التغيرات بدورها إلى ظهور سبل جديدة لنقل الإشارات 
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عبر الدارات العصبية الدماغية. هذه السبل مهمة لأنها حالما تتوطد فإنه يمكن تفعيلها 

بالتفكير العقلي إلى استعادة الذكريات. وللذاكرة ثلاثة أنواع: 

أ- الذاكرة الآنية أو العاجلة 216720137 15172601366: تضم الذكريات التي تدوم ثواني أو 
دقائق» وتدوم ما دام الشخص يفكر بها. وهذه الذاكرة تمكن الشخص من حفظ رقم 
تلفون صديق بعد الرجوع إلى دليل الهاتف ونسيانه بعد أن يقوم بالمكالمة. وهذه 
الذاكرة تنجم عن الفعالية العصبية-المستمرة التي.تحدثها الدفعات العصبية إثر ذاكرة 
مؤقت عبر دارة من العصبونات الارتدادية. ويمكن أن يتتج هذا الفعل عن تراكم 
كميات كبيرة'من الكالسيوم في النهايات قبل المشبكية» الأمر اللتذي يسبب تحرر 
الأستيل؛كولين. في المشبّك لفترة طويلة. 

ب-الذاكزة قصيرة الأمد 2/5101 .6127]-55011: تدوم الذكريات القصيرة:الأمد عدة 
دقلائق أو أسابيع ولكنها(تزول فبي:نهاية المطاف. ينتج هذا الفعل بسبب تغيرات 
كيميائية أو فيزيائية,في النهايات قبل المشبك,أو في الأغشية بعد المشبك» (الشكل 
رقم 143). 


الشكل رقم (143): آلية الذاكرة 
ونرى من هذا الشكل نهايتين قبل المشبك منفصلتين» الأولى قادمة من عصبون 
حسي وتنتهي على سطح العصبون الذي سيجري تنبيهه وتدعى النهاية الحسية» أما 
N EN OEE‏ متنا ES‏ 
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النهاية الحسية على نحو متكرر من دون تنبيه النهاية الميسرة يكون نقل الإشارات هائلاً 

في بداية الأمرء ثم تتخافت مع تكرار التنبيه وتدعى هذه الظاهرة الاعتياد الذي يمثل 

نمطا من الذاكرة يفقد الدارة العصبونية استجابتها للحوادث المتكررة التي لا أهمية 

لها. 
ولكن إذا أثار منبه مؤذ النهاية الميسرة مع تنبيه النهاية الحسية في الوقت نفسه يصبح 

النقل أقوى وأسهل» وقد يستمر ثلاثة.أسابيع"حتى-وان لم يجر تنبيه النهاية الميسرة من 

جديد. وهكذا فإن المنبه:المؤذيَ يجعل أثر الذاكرة ميسراً لمدة أسابيع بعد انتهائه. 

وعلى المشتوى الجزيئي ينجم فعل الاعتياد في النهاية الحسية. عن انغلاق قنوات 
الكالسيوم في .غشاء التهاية قبل المشبك. أما في خالة التيسير فيعتقد أن الآلية الجزيئية 

على النخو:التالي: 

1- إن تنبيه الغعضيبون الميسر .في الوقت نفسه الذي ينبه فيه العصبون الحسيء يؤدي 
إلى تحرر السيروتونين عند المشبك الميسر علئ النهاية.الحسية قبل المشبك. 

2- يؤثر السيروتونين في مستقبلات السيروتونين الموجودة في غشاء النهاية الحسية. 
الأمر الذي ينشط أنزيم أدينيل سيكلاز داخل الغشاءء الذي يعمل على حلمهة ۸1 
ويؤدي ذلك إلى تشكيل:الأدينوزين أحادي الفوسفات الحلقي داخل النهاية الحسية قبل 
المشبك/, 

3- يفعل الأدينوزين أحادي الفوسفات الحلقي أنزيم كيناز البروتين» الذي يؤدي :إلى فسفرة 
بروتين يمثل جزء من قنوات البوتاسيوم مانعاً مرور البوتاسيوم لمدة أسابيع. 

4- حصر قنوات البوتاسيوم يؤدي إلى تطاول في كمون العمنئل في النهاية قبل 
المشبك. 

5- تطاول كمون العمل يؤدي إلى تطاول فترة تفعيل قنوات الكالسيوم» الأمر الذي يسمح 
بدخول كميات هائلة من الكالسيوم إلى النهاية الحسية وتحرير كميات من الاستيل 
كولين التي تيسر النقل المشبكي» مما يتسبب في حدوث أثر الذاكرة. 

چ الذاكرة طولية الأمد term Memory‏ -1:028: هي الذاكرة التي يمكن استرجاعها بعد 
سنوات من تخزينها. أي يجب أن تثير الذاكرة بطريقة ما تغيرات كيميائية وفيزيائية 
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وتشريحية في المشابك المسؤولة عن الذاكرة من النمط طويل الأمد. وتتطلب هذه 
العملية (10-5) دقائق بالنسبة إلى أدنى مستوى من الترسيخ وساعة بالنسبة إلى أقصى 
مستتو مق انز فا اا تيرضن الماع إلى اطا حفن قري ك ا ذلك 
باختلاج دماغي أو خضع لتخدير عام عميق مفاجئ يحصر الفعالية للدماغ مؤقتاًء 
الأمر الذي يمنع الترسيخ وعندها لا يستطيع الشخص تذكر تلك التجربة الحسية مطلقاً. 
أما إذا تأخرت الصدمة ساعة عندها فسيكون ترسيخ الذاكرة كاملاً. 
ويمكن تفسير عمليئة الترسيخ والزمن اللازم له اعتماداً على ظاهرة تكرار الذاكرة 
العاجلة لأن الدماغ يتمتع بميل طبيعي نحو تكرار المعلومات الجديدة. 
إن انتقال المعلومات من الذاكرة قصيرة الأمد إلى الذاكرة ظويلة الأمك.تعتمد على 
العديد من العوامل: 
1- الاعنادة: تسزداد مقدرتنا على التنذكر مع:تكتتزار المعلومات التي نسبمعها أو 
نقرؤها. 
2- الجالة الانفعالية: تزذاد مقدرتنا على التذكر عندما نكون متيقظين ولدينا الدافع 
للتعلم. 
3-الخيرات والمعرفة الفرديلة السابقة: يمكن خزن معلومات لجديدة واستدعاؤها بسلرعة إذا 
كانت مرتبطة بالمعلومات ,القديمة للفرد > أما“إذا-كانت_المعلومات الجديدة مختلفة عن 
المعلومات القديمة فالمعلومات الجديدة تحل محل المعلومات القديمة مما يزيد من 
صعوبة استدعاء المعلومّات القديمة. 
أما النسيان فهو العجز عن استرجاع الذكريات الماضية من مخازن الذاكرة الطولية 
الأمد رغم أن الشخص يعلم.أنهَا موجودة فيه. 
والتفسير المحتمل أن أذية بعض بَاحَات المهاد الصري تؤدي إلى نسيان الماضيء 
لأن المهاد يلعب دوراً في مساعدة الشخص على البحث في مخازن الذاكرة. لذلك عملية 
الذاكرة لا تتطلب تخزين المعلومات فقط بل تحتاج إلى القدرة على البحث عنها واكتشافها 


في وقت لاحق. 
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الجهاز العصبي الإعاشي (الذاتي) 


Automatic Nervous System 


أطلق على الجهاز العصبي الإعاشي اسم ذاتي لأن غالبية الأعضاء التي يعصبها 
تستمر في العمل حتى في حال غيابه. يختص هذا الجهاز بالحركات اللاإرادية حيث 
يتولى السيطرة على أجهزة العمليات الحيوية كالغدد والقلب والعضلات الملساء التي تدخل 
في بناء جدار القناة الهضمية والمثانة والقصيبات الهوائية وغيرها. يتألف الجهاز العصبي 
الإعاشي بنيوياً'من مجموعتين من الألياف العتصبية. تنشأ. التجموعة الأولى من نوى 
عصبية في الجهاز العصبي المركرّي وتنطلق خارجه _وصولاً إلى العقد ‏ 25ه1اعهه0» 
وتدعى ,الألياف ائ تسبق العقد بالألياف قبل العقديئة e۶‏ ط۴1 1101ع موعء:2. بينما 
تنشأ المجموعة الثانية من العقد وتمتد إلى الأعضاء الداخلية وتدعى الألياف التي تلي 


العقد بالألياف بعد العقدية .Postganglionic Fibers‏ 

يقسم الجهاز الإعاشي إلى قسمين: جهاز عصبي ودي 5312031510 يهيئ الجسم 
للقيام بالأعمال المجهدة» وجهاز ر عصبي نظير ودي 11٤م‏ روه" يعمل على 
الترميم والإصلاح طالما أن الجسم فيئ.حالة راحة. 
1- الجهان العصبي الودي :Sympathic Nervous System‏ 

تنشا عص بر ٹا طف [لمكتتفكة قبل العقدية من-إلقوون الجانبية للشدفاتاليشدرية -11 
2 والقطنية 12ء11 والتي يطلق عليها المنظقة الصدرية القطنية. يضم الجهاز الودي 
كلا من النوى الودية الموجودة في القرون الجانبية والجذع الودي"المزدوج الذي يتوضع 
على جانبي العمود الفقري» حيث يتكون .كل جذع من-(23) عقدة ودية موزعة على الشكل 
القالي: 

3 عنقية - 12 صدرية - 4 قطنية - 4 عجزية 

تتلقى العقد الودية أليافاً عصبية واردة إليها من النوى الودية المتوضعة في القرون 

الجانبية للنخاع الشوكي. تنطلق محاور النوى الودية عبر الجذور الأمامية للأعصاب 


YAY 


الصدرية القطنية لتنتهي على أجسام الخلايا الودية الموجودة في العقد الودية المتوضعة 
على جانب العمود الفقري (العقد العنقية والصدرية والقطنية والعجزية) وأمام العمود الفقري 
كالعقدة الجوفية Coeliac Ganglion‏ والمساريقية العلوية Mesenteric Superior‏ 
1ع والمساريقية السفلية Mesenteric Inferior Ganglion‏ وتدعى تلك 
الألياف بالألياف قبل العقدية» ومن تلك العقد يصدر الليف بعد العقدي باتجاه العضو 
الهدف. علماً أن الألياف العصبية قبل العقدية الودية قصيرة» بينما الألياف بعد العقدية 
الودية طويلة. 

ومن الضراوري أن نعلم بأن المحاور قبل العقدية لا تتشابك جميغها في العقد التي 
تذهب إليهااشمتها ما تتح تہ حم ع یون 1 خوج #قد في تك العقدكر#ينها ما يعبر 
العقدة دون تشابك ليتشابك ”في عقدة ,أمام فقارية». ويتم في العقدة وأليافها حدوث توزيع 
وتنسيق للمعلومات القادمة من العضببونات قبل العقدية إلى .الأعضاء عبر الغصبونات 
بعد العقدية. 

يصدر عن العقدة العتقية ,العلوية والوسطى مجموعة من الألياف تعصب حدقة 
العين والغدد الدمعية والغدد المخاطية والغدد اللعابية» بينما يصدر عن العقدة العنقية 
السفلية أوالصدرية الأولى ألياف) تعطيل| القلب والشريان_المسباي-والشريان الرئوي والأبهر. 

ويصدر عن العقدا الضدرية (من2 حتى5) كزم منالألياف بعد العقدية إتعصب 
كلا من القصبات والحنجرة والشرايين الصدرية والرئتين ٠»‏ بينما تعبر الألياف قبل العقدية 
العقد الودية الكدرية (من 6 وحتى 9) دون_تشابك وتجتمع أليافها. لتتتلكيل العصب 
الحشوي الكبير الي يخترق الحجاب الحاجز وينتهي إلى العقدة الجوفية «مناعوسهة© 
ا كما تعبر الأليافت بعد العقدية العقد الصدرية الوديّة الثلاث الأخيرة (من 10 
زح 8( دون كاف وت اانا بعد وة تكله السب الي السفين: الذي 
يخترق الحجاب الحاجز منتهياً أيضا إلى العقدة الجوفية. 

ويصدر عن العقدة الجوفية مجموعتان من الألياف: ألياف تعصب أجزاء جهاز 
الهضم العلوية وغدة الكظر وألياف ترسل إلى عقدة حشوية تدعى العقدة المساريقية 
العلوية Mesenteric Superior Ganglion‏ والتي يصدر عنها مجموعة من الألياف 


AA 


بعد العقدية تعصب الكلية. أما العقد القطنية فيصدر عنها مجموعة من الألياف تشكل 
مجتمعة الضفيرة المساريقية التي تنتهي على العقدة المساريقية السفلية Mesenteric‏ 
:101110. يصدر عن العقدة المساريقية السفلية مجموعة من الألياف بعد 
العقدية التي تعصب الأمعاء الغليظة والمثانة والحالب والمستقيم» في حين يصدر عن 
العقد العجزية مجموعة من الألياف تنتهي على عقد موجودة على الأعضاء مباشرة أو 
قريبة منهاء مثل الرحم والأعضاء الجنسية الذكريةء (الشكل رقم 144). 


العقدة الودية جانئي 


العقدة الجوفية 


الأعضاء التناسلية 
شكل رقم (144): الجهاز الودي والأعضاء المعصبة به 
الناقل العصبي في سوية الألياف قبل العقدية الودية هو الأستيل كولين» في حين 
يكون النورابينفرين الناقل في سوية الألياف بعد العقدية. أما المستقبلات الموجودة على 


۲۸۹ 


الأعضاء المستجيبة للجهاز العصبي الودي فهي من نمط مستقبلة أدرينالينية 

75 ؛ وهي نوعان: 

1- مستقبلات ألفا: وهي نوعانء ألفا(1) استثارية وتوجد بكثرة في العضلات الملساء 
المبطنة للأحشاء والأوعية الدموية المحيطية» حيث تؤدي إثارتها إلى تقبض الأوعية 
الدموية المحيطية وتوسع حدقة العين» وألفا (2) تثبيطيه وتوجد في النهايات قبل 
المشبكية للجهاز العصبي. 

2 - مستقبلات بيتا:.وهي نوعان» بيتا (1) استثارية وتوجد على القلب والكلية» وبيتا (2) 
تثبيطيه في«اجميع أنحاء الجسم» وتوجد في. العضلات الملساء للقصبات الهوائيةء 
والأوعية الدموية للعضلات الهيكلية والرحم والقئاة الهضمية والمصرة الخازجية للمثانة 
والمصرة الخارجية للشرح. 

وظيفياًء :يعم..الجهاز العصبي الودي على توشّيع| القضبات الهوائية مما يزيد من 
حوادث التهوية» وتسريع ,ضربات القلب مما يزيد من الصبيب القلبي» وتوسيع الشرايين 
الإكليلية مما يزيد التروية القلبيةء وتضيق الأوعية الدموية المحيطية» وتثبيط الحركة 

التمعجية للأمعاء وتوسيع حدقة العين وتوسيع المثانة. 

2- الجهاز العصبي نظير الودي :Parasympathic Nervous System‏ 

ينشأ الجهاز العضبي نظير الودي من المنطقة القحفية (جذع الدماغ) ومن النخاع 
الشوكي (القسم العجزي). وهو يتألف من ألياف قبل عقدية نظيرة ودية تصدرا عن أجزاء 
النوى الرمادية للأعصاب القحفية (×1-×-۷11ء111)ء وألياف بعد عقدية نظيرة ودية تنتهي 

على الأعضاء الداخلية. 

وتنتهي الألياف قبل العقدية«نظيرة الودية القادمة "مع ألياف الأعصاب القحفية في 

العقد التالية: 

أ - العقدة الهدبية «مناعمة6 01113:37: وتنتهي إليها الألياف قبل العقدية نظيرة الودية 
المرافقة للعصب القحفي المحرك العيني (الثالث)»: وتنطلق منها ألياف بعد عقدية 
نظيرة ودية إلى القزحية والجسم الهدبي. 


۹۰ 


ب- العقدة الوتدية الحنكية 60732811005 1620-2213606م5: وينتهي عندها قسم من 
الألياف قبل العقدية نظيرة الودية المرافقة للعصب الوجهي (السابع)ء وتنطلق منها 
ألياف بعد عقدية نظيرة ودية إلى الغدد المخاطية والغدد الدمعية. 

ج- العقدة تحت الفكية 08281100 51156213201610131: وينتهي إليها القسم الآخر من 
الألياف قبل العقدية نظيرة الودية المرافقة للعصب الوجهيء وتنطلق منها ألياف بعد 
عقدية نظيرة ودية إلى الغدة تحت اللستانية 1220© 5111251121 والغدة تحت الفكية 
.Submandibular Gland‏ 

ت- العقدة الأذنة 011 i0nاangع:‏ وتنتهي إليهبا الألياف قبل العقديية نظيرة الودية 
المرافقةاللعصسب التلعومي اللنساتي(176)» وتنطلق متها لياف بعد عقدية/نظيرة ودية 
إلى الغدة النكفية 01320 2310610: 

د - أما:؛العصدبالمبهم والتي تشكل أليافه نسبة.%75 من الألياف نظيرة الودية» ,أليافه 
قبل العقدية نظيرة,الودية تنتهي إلى العقد القزيبّة:من الأعضاء الداخلية الموجودة في 
الصدر والبطن حتى القسم القريب مِنَ“الكولونات والقسم العلوي من الحالبين» أي إن 
أليافه بعد العقدية نظيرة ودية.قصيرة وتنتهي على العضو الهدف» (الشكل رقم 145). 

من جهة أخرى تنشأ.الألياف قبل العقدية نظيترة الودية الغجزية من النوى نظيرة 
الودية للشدفات العجزية (4-2) من النخاع الشوكي عن طريق الجر الأمامية للأعصاب 
العجزية الشوكية التي تجتمع أليافها في العضب الحوضّي. تنتهي أليافك العصب 
الحوضي على العقد نظيرة الودية التي تتوضع قرب العضو أو عليه» ومن العقد نظيرة 
الودية تنطلق الأليافت بعد العقدية نظيرة ودية لتعصب كلا من المثانة"والأقسام البعيدة من 

الكولونات والمستقيم وأسفل الكالبين والأعضاء التناسلية الخازجية. 

الناقل العصبي في سوية الألياف قبل العقدية وبعد العقدية نظير الودية هو 
الأستيل كولين. أما المستقبلات الموجودة على الأعضاء المستجيبة للجهاز العصبي 

نظير الودي فهي نوعان: 

1- المستقبلات المسكارينية: هي الأكثر انتشاراً في الجسم» أغلبها مستقبلات استثارية ما 
عدا الموجودة على القلب فهي تثبيطيه . 
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2- المستقبلات النيكوتينية: وهي استثارية ويقتصر تواجدها على العقد الذاتية ولب الكظر 
واللوحة المحركة للعضلات الهيكلية. 


جذع الدماغ 


القطنية رانس 


ٍ 0 | 0 
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2 مر اليف قبل عفاية 
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الشكل رقم (145): الجهاز نظير الودي والاعضاء المعصب به 
وظيفياًء أثبتت تجارب التنبه الكهربائي للجهاز العصبي نظير الودي أنه مسؤول 
عن تضيق حدقة العين» وزيادة المفرزات الدمعية: واللعابية وتباطؤ ضربات القلب وتضيق 
القصبات الهوائية وتقبض جدران المثانة وتنشيط الحركة التمعجية للأمعاء. وأيضاً تسبب 
في زيادة إنتاج العصارات المعدية والمعوية والبنكرياسية وتوسع الأوعية الدموية 
المحيطية: 


06 م 


فصل العاشر 
الخدد 
The glands‏ 


الغدد عبارة عن نسيج ظهاري غلبت عليه الوظيفة الإفرازية مما دعا إلى تسمية 
خلاياه الخلايا الغدية و0116 6130080): وعلى الأعضاء المتشكلة من هذه الخلايا اسم 
الغدد 13205 6. 

إن مسوؤلية تنظيم الوظائف المختلفة في الجسم لا تقنع علىرعاتق الجهاز 
العصبي وحذه: بل تمتاعده في هذا العمل ,الجملة الهرمونية التي تعني بشكل رتسي بتنظيم 
الوظائف الاستقلابية في الجسم حينث:تنظم متعدلات التفاعلات الكيميائية في/الخلايا 
كتركيب البروتينات وتنشيط المورتات لإنتاج نسخ من ۸۸۸ الرسول وتنظيم نقل المواد 
عبر الأغشية الخلوية. 

اكتسبت خلايا بعض الغدد(الغدد الصم) القدرة على استخلاص المواد من الوسط 
المحيط ثم تركيب المواد المعدة للإفراز بعمليات الاستقلاب البنائي 4736011517 وطرحها 
على شكل مفرزات 56616165 في السوائل الخلاليه المحيط بهاء:ومن ثم عبورها إلى الدم 
الذي يؤمن نقلها إلى الخلايتا الهدف لتمارس "تأثيزاتها النوعية.في أعضاء الجسم التي 
تتوضع بعيداً. عن مكان تشكلها. وفي مستوئ الخلايا الهذفن تلعب الهرمونات دور رسول 
كيميائي ينظم /الغديد من الوظائف كالنمو والتطور والتكاثر والاستقلاب والضغط الشرياني 
والسكر وتوازن السّبوائل. ومن الجدير بالذكر أن بعض التأثيرات الهزمونية يظهر في 
غضون توان» بينما تتطلب"تأثينات أخرى عدة أيام حتى تبدأءثم تستمر أسابيع أو شهورا. 
1 - تصنيف الغدد: 

تقسم الغدد اعتماداً على المكان الذي تصب فيه مفرزاتها إلى ثلاث مجموعات 
كبيرة: 
أ- غدد تكون على اتصال بالوسط الخارجي سواءٌ بشكل مباشر أو بشكل غير مباشر من 

خلال مجموعة من القنوات» وهذا النوع من الغدد يمكن أن يكون مكون من: 


۹۳ 


ه خلية واحدة: الخلايا الكأسية الموجودة في السبيل المعدي المعوي والجهاز التنفسي 
والتي تفرز المادة المخاطية. 

ه عدد من الخلايا تنتظم بشكل عام على شكل حويصلات أو أنيبيبات تحيط بلمعة 
صغيرة تصب فيها المفرزات» لتنتقل بعد ذلك إلى قنيات تتحد في أقنية مفرغة خاصة 
تفتح مباشرة على السطح الخارجي كالغدد العرقية» أو على جوف له اتصال بالوسط 
الخارجي كالغدد الدمعية والغدد اللعابية. 

ب -الغدد داخلية الإفران 013205 :Endocrine‏ 

هي الغدذ التي تلقي بمفرزاتها المدعوة بالهرمونات في.الوتسط#الداخلي للجسم 

(الأوعية الدمويبة» الأوعية اللمفاوية»,المسافات الخلاليّه» التنائل الدماغي الشوكي). 

تتصف إهذه الغدد بكونها مجردة من: القنوات“المفرغة ولكنها تحتوي على شبكة دموية 

غزيرة: فهي تتألف.من أوعيلة شعرية خاصة نسميها بالشعيرات الجيبية» والتي تتصف 
بعدم انتظام قطرهنا وبتقطع جدران طبقتها الوعائية.الداخلية» ومن هذه الغدد: الغدة 
النخامية؛ الغدة الدرقيةء الغدة التيموسية؛ الغدد جارات الدرق» الغدة الكظرية والغدة 

الصنوبرية» (الشكل رقم 146). 

ج- الغدد المختلطة :Exo-Endocrine Glands‏ 

هي الغدد التي تتألف من خلايا خارجية الإفراز وخلايا 3اخلية الإفراز كالبنكرياس» 
أو تتألف من خلايا هي انفسها المكونة للغدة ذاخلية وخارجيّة الإفراز معاً كالكبد» أو أن 
تكون أعضاء غيز. تخصصية تقوم بعملية الإفران ,بالإضافة إلى وظيفتها الأساسية كالعفج 
والقلب والكلية. بالإضافة. إلى دور العفج الرئيسي كجزء من جهاز«الهضم يقوم بوساطة 
عدد من الخلايا الموجودة "فيه بإفراز عدد من الهرمونات مثل السكرتين والكولي 
سيستوكينين اللذان يساعدان في الهضم. والقلب أيضاً بالإضافة لدوره في ضخ الدم إلى 
أنحاء الجسم فإنه يقوم بإفراز هرمون الببتيد الصودي البولي الأذيني الذي يعمل على 
تخفيض الضغط الشرياني. أما الكلية بالإضافة إلى وظائفها الافراغية تقوم بإفراز هرمون 
الكالسيتروئيل المنشط لامتصاص شوارد الكالسيوم في سوية الامعاء استجابة لانخفاض 


مستوى الكالسيوم في المصورة الدموية والرينين كاستجابة لانخفاض الضغط الشرياني 
والاريثروبيوتين كاستجابة لانخفاض عدد الكريات الحمر في الجسم. 


الشكل رقم (146): المواضع التشريحية للغدد الصم الرئيسة في الجسم 
2- الهرمونات: 
الوركوم ماد كل هة جفرز في سوائل الجسيصيوساطة خلية واحدة أو اه#موعة من 
الخلاياء لتمارس تأثيراً فيزيولوجياً منظماً فلي خلاينا الجسم الأخرى. ويمكن تصنيف 

الهرمونات تبعاً لتركيبهًا.الكيميائي إلى ثلاث مجموعات» (الشكل رقم 147): 

أ- مجموعة الهرمونات البسيطة: تتضتف هرمونات هذه المجموعة بأنها ذات وزن جزيئي 
بسيط نسبياًء وهي غالباً مشتقه من أحماض أمينية» وينسب إلى هذه المجموعة كل من 
الهرمونات التالية: الأدرينالين أمذاهمء:لهء النور أدرينالين «Noradrenaline‏ 
الدوبامين ع«نصهم ه0 التي تركب من الحمض الأميني فينيل آلانين» وهرمونات الغدة 
الدرقية 1101720265 11370101 التي تتركب من جزيئات الحمض الأميني تيروزين» 


40° 


وهرمون الغدة الصنوبرية الميلاتونين 3461360015 الذي يتركب من جزيئات الحمض 
الأميني التربتوفان. 


مشتقات المواد / الأحمات مشتقات الحمض الاميني - جزيئات ذات بنية كيميائية 
الليبيدية لاء 0 
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a‏ مفرز من الغدة الصنوبرية 
متعددة بينيديه 


أقل من .؟ حمض أميني 
الأولسيتوسين الأنسولين 


مثل هرمونات الغدة 
النخامية TSH LH : FSH.‏ 


الشكل رقم (147): هرمونات تم تصنيفها حسب البنية الكيميائية 
وبما أن هذه الهرمونات ذات وزن جزيئي بسيط:فهي تعبر غشاء الخلية الهدف 
بالنفوذ وتمارس تأثيرها في مستقبلات موجودة في النواة. 
ب- مجموعة الهرمونات الببتيدية: تتصف هرمونات هذه المجموعة بأنها ذات وزن 
جزيئي مرتفع» وتتركب من سلاسل من الأحماض الأمينية تتراوح بين سلاسل قصيرة 
كهرمون الأوكسيتوسين11 .073910015 (تسعة أحماض أمينية) أو من سلاسل طويلة 
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كهرمون النمو 11 .1076© (191 حمض أميني) والبرولاكتين Prolactin.‏ 
(198 حمض أميني) وهرمونات النخامة الأمامية. 
يتم بناء طلائع الهرمونات الببتيدية على الجسيمات الريبية للشبكة البلاسمية 
الداخلية الحبيبية بآلية تركيب البروتين وبإشراف مورثات الخلية ومن ثم تنقل طلائع 
البروتين من الشبكة البلاسمية الداخلية إلى جهاز غولجي لتعطي شكلها النهائي الوظيفي 
قبل أن تفرز إلى خارج الخلية عن طريقالحويصلات.الإفرازية. 
وبما أن هذه الهزمونات ذات وزن جزيئي كبير فإنها تعبرورغشاء الخلية الهدف 

وتمارس تأثيرها رفي مستقبلات موجودة على سطح.الخلية الهدف. 

ج- الهرمونات الستيروئيدية: .,تشتق “هذه .المجموغة من المواد الليبيدية (الكوليسترول) إثر 
سلسئلة من التفاعلات الكيميائية الحيوية بوساطة انزيعات نوعية» تبدأ في الجسيمات 
الكوندرية ومن ونم في الشبكة البلاسمية الداخلية الملساء. وبما أن هذه الهرمونات من 
طبيعية ليبيدية فإنها,تعبر غشاء الخلية وتعاس تأثيرها في مستقلات موجودة في 
سيتوبلاسما الخلية الهدف. بوينضم إللى هذه المجموعة كل من هرمونات قشر 
الكظر (الألدوستيرون والكورتيزول) والهرمونات الجنسية (التستوستيرون والاستروجين). 

3 - خصائص الهرمونات: 

#طبف الهرمواتاء وإخشصائص عديدة أهمها: 

أ- العتبة: ببدأرعمل الهرمونات ويظهر تأثيرها في,العضوية اعتبارا من عتبة ,معينة ترتبط 
بكمية معينة امن الهرمون» ويمكن أن تكنوّن العتببة ضغيرة جداً (عبئارة عن كميات 
متناهية في الصغر للا تتجاوز أجزاء الميكرو غرام أي 1/1000 من الميلغرام). وتختلف 
العتبة بالنسبة لهرمون ما عند الانتقال من نوع إلى« نوع آخرء ولهذا يعد من التهور أن 
نطبق في التداوي الهرموني عند الإنسان ما نحصل عليه من نتائج تجريبية كمية عند 
الحيوان. 

ب-العلاقة بين كمية الهرمون وبين درجة تأثر العضو الهدف: هناك تناسبٌ بين كمية 
الوؤمنون ون در كاف القن ادف فكلا بخ تعمل الد الدرقية احتف 
كمية الهرمون المنشط للدرق (المفرز من قبل الفص الأمامي للغدة النخامية)» بدليل 

۹۷ 


كلما ازدادت كمية الهرمون المنشط للدرق ازداد نشاط الغدة الدرقية. 

ج- العمل المنشط والعمل المثبط للهرمون: للهرمونات بشكل عام تأثيز منشط ولكن قد 
تبدي بعض الهرمونات تأثيراً مثبطاًء مثل تأثير الهرمونات المبيضية الجنسية على تلون 
الأرياش عند الدجاج» حيث تكون ألوان الأرياش جميلة وزاهية عند الديوك» وتكون 
باهتة قاتمة عند الدجاج. بدليل إن استئصال المبيض عند الدجاج يؤدي إلى ظهور 
أرياش زاهية. 

4- آلية عمل الهرمونات: 

تقوم الهزمونات بوظائفها عن طريق التحكم بنشاظ-النشيج الهدف ولإنجاز هذا 

الفعل يجب!اتعذيل التفاعلات,الكيميائية. الحيوية"داخل الخلايا بشكل اسئثاري أو تثبيطي. 

ولقد تبين أن الهرمون المفرز في الوسظ الداخلي للجسم وخاصة في الدورة الدموية يؤثر 

تأثيراً نوعياً في :النخلايا الهدف؛ فتارة يكون تأثير الهرمؤن في إغضو محدداً كالغدة الدرقية 
التي تنشط استجابة لتأثير الهرمون المنشط للدرق المفرز-من قبل الفص الأمامي للغدة 
النخامية» وتارة يشمل تأثير الهرمون كل خلايا الجسم مثل الأنسولين المفرز من قبل جزر 

لانغرهانس في البنكرياس. أما ردود فعل الأعضاء المستقبلة فهي متنوعة ونميز: 

أ- ردود فعل شكلية: يعبر عنها بتبدلات تصيب الخلاياء والتي تتجلى بالنمو العام للجسم 
أو التضخم الخاطّ:لبغض الأعضاء الخاصة. 

ب- ردود فعل حركية: يعبر عنها من خلال تنشيط الانقسامات الخلوية والفعل|المفرز في 
الأعضاء الغدية. 

ج- ردود فعل استقلابية: تتجلى في بعض الخلايا أو تعمم في جميع أنحاء الجسم» 
كتأثير مفرزات الغدة الدرقيية بأفعال الأكسدة في خلايا"الجسمء وتأثير الأنسولين في 
استقلاب السكريات. 

وبما أن الهرمون نوعي فعمله غير عشوائي فهو يمارس تأثيره في مناطق محددة 

في الجسم من خلال ارتباطه مع المستقبلة التي تتوضع: 

1- إما على سطح الغشاء الخلوي للخلية الهدف» كما هو الحال في مستقبلات الهرمونات 
الببتيدية. 


2- أو ضمن سيتوبلاسما الخلية الهدف» كما هو الحال في مستقبلات الهرمونات 
الستيروئيدية. 

3- أو ضمن نواة الخلية الهدف» كما هو الحال في مستقبلات الهرمونات البسيطة. 
1 - حالة المستقبلة الموجودة على سطح الغشاء الخلوي: 

بسبب كبير حجم جزيئات الهرمون وعدم استطاعته عبور غشاء الخلية الهدف فإنه 
7ب 0 2 10 ا ی و 
ون ل 111563165562861 يؤدي إلى ظهور رسول ثانوي عع 216550 560000 في 
سيتوبلاسما الخليبةالهندف. يقوم الرسول الثانوي بوظيفته كمفعل أو#مثبط لأنزيم ماء 
والنتيجة هي؛تعديل_ معدل عدد من النشاطات الاستقلابيةاقي الخليةء (الشكك رقم 148). 
فعند ارتباط الهرمون بالمستقبلة الموجودة على سطح الغشاء الخلوي يؤدي إلى فتح وغلق 
قنوات شاردية متعلقة بشوارد الصوديوم والبوتاسيوم» مما يؤدي إلى ظهور الاستجابة 
الهرمونية. 


الشكل رقم(148) آلية عمل الهرمونات الببتيدية 

ويمكن أن يلعب دور جملة الرسولالثاني«عدة مركبات هي: 
جملة أدينيل سيكلاز Adenyl Cyclase‏ أدينوزين أحادي الفوسفات الحلقي 
:)(AMP( Cycاie Adenosine Amino Phosphate‏ يؤدي تماس الهرمون بالبروتين 6 
إلى تنشيط أنزيم أدينيل سيكلاز161356© 8068/1 الموجود على الوجه الداخلي للغشاء 
الخلوي. يقوم أنزيم أدينيل سيكلاز وبوجود شوارد الكالسيوم والمغنيزيوم بحلمهة جزئيات ال 


۶ ويحولها إلى ..4315٠‏ الأدينوزين أحادي الفوسفات الحلقي 414120 يعمل عمل 
۲۹۹ 


رسول ثانوي يبدأ تأثيره بسلسلة من التفاعلات تتناول تفعيل الكيناز غير الفعال الموجود 
داخل الخلية الكيناز المفعل يؤدي إلى ظهور الاستجابة الهرمونية وذلك عن طريق› 
(الشكل رقم 149): 


الابتفرين والنورابنفرين 
(مستقبلات) الكالستبتونين 
الهرمون حار الحدق 


اله * 
ب AH ADH‏ الغلوگاكون 


داي اسيل غليسرول 
اينوسيتول ثلاثي الفوسفات 


الابنفرين والنورابنفرين والاوكسيتوسين 
آلهرموتات المنظمة من قبل الطاء 


الشكل رقم (149): يوضح آليات نشاط الهرمونات الببتيدية عن طريق ارتباطه 
مع مستقبلات الغشاء وتنشيط بروتينات 6. 
1 - تنشيط تركيب بعض الأنزيمات غير الموجودة أصلاً في السيتوبلاسماء وذلك عن 
طريق تنشيطها لمورثات محددة في النواة. 
2- تزيد أو تنقص في معدل تركيب أنزيم ما عن طريق تعديل عملية النسخ والترجمة. 


ثم" 


3- تفعل بعض الأنزيمات أو تثبط أنزيمات أخرى عن طريق تعديل بنية هذه الأنزيمات. 
ولكن الزيادة في ۸۷۴٠‏ تستمر عادة لوقت قصير وذلك لأن سيتوبلاسما الخلية 

تحوي على أنزيم يسمى فوسفو دي استراز 85168856 - مل - 0طمیهط الذي يثبط 

الأدينوزين أحادي الفوسفات الحلقي 424170 ويحوله إلى أدينوزين أحادي فوسفات 

.AMP 

ب- جملة الفوسفو ليبيدات الغشائية: يؤدي ارتباط الهرمون بالبروتين 6 إلى تنشيط أنزيم 
الفوسفوليباز 3135© 115356 10م2205 (1)00©) الموجود على الوجه الداخلي 
للغشاء الخله هدا بدوره يقوم يعملية هدم لمركس الفوسف ويطك نوسيتؤل كلاثشي 
الفوسفايظ (8153)-إلحى. مركبين» غليسيرية.ثلاشي:الفوسأفات وايُوسكيتول ثلاشي 
الفوسيفات. يقوم الاينوسيتول تلاثي' الفوسفات بإحداث الاستجابة كرسول ثانٍ فينشط 
انزيم كيناز موجود داخل:الخلية بصورة غير فعالة. الكيناز الفعال يؤدي إلى ظهور 
الاستجابة الهرمونية من إفراز أو تغير درجة نفوذية الغشاء الخلوي. 

ج- جملة الكالسيوم ‏ كالمودولين: تنشط ههذة الجملةانتييجة دخول شوارد الكالسيوم إلى 
داخل الخلية وارتباطها ببْرِوتين داخلي يدعى كالموةلين دنادكهماة0. هذا الارتباط 
يحدث تغيراً شكلياً يتفعل بنتيجتها الكالمودولين 0210411115 الذي يقوم بتنشيط 
أنزيمات محددة في الخلية الهدت» مثل.تفعيل كيناز الميوزين التلي,تؤثر مباشرة في 
ميوزين العضلات الملسن لإحداث التقلص العضلي فيها. 

2- الهرموننات التي تخترق الغشاء الخلوي لتقبوم بعملها داخل سيتوبلاشما الخلية 
الهدف: 

تعبر الهرمونات الستيروئيدية الغشاء الخلوي إلى داخل الخلية وتتحد مع مستقبلات 
بروتينية نوعية داخل السيتوبلاسسم#7كيفففوطاسوكه" تلف من المستقبلة والهرمون إلى 
النواة. يمكن لمعقد الهرمون - المستقبل أن يتحد مع قطع من ال ١۸‏ التي تدعى 
بالعناصر المستجيبة للهرمون45طء »11 .)HRE) Hormone Responsive‏ الأمر الذي 
يفعل عملية انتساخ المورثات النوعية لتشكل 1714 الرسول» ثم ينتشر 1714 الرسول إلى 

الستوبلاسما وفيها تنشط عملية الترجمة على الجيسيمات الريبية لتشكيل بروتينات جديدة: 

(الشكل رقم 150). 

۳۰۱ 


الشكل رقم(150) اليية عمل الهرمونات الستيروئيدية 
فالهرمون الجنسي الذكري ‏ التستوستيرون ينشط إنتاج أنزيمات معينة في 
العضالات الهيكلية مما يؤدي إلى زيادة حجم وقوة هذه العضلات عند الذكور. 


مع الملاحظة أن الاستجابة الهرمونية بهده الطريقة يمكن أن تحدث بعد فترة زمنية 
قدرها (45) دقيقة وهذا "على عكس ما يحدث. في الهرمونات الببتيدية «التي تتميز 
بالاستجابة السريعة والمباشرة. 
3- الهرمونات التي تخترق الغشاء الخلوي لتقوم بعملها في نواة:الخلية الهدف: 

تعبر الهرمونات البسيطة وخاضة الهرمونات" الدرقية الغشاء الخلوي إلى داخل 
الخلية الهدف وترتبط بمستقبلات موجودة داخل النواة مشكلة معقد (الهرمون . المستقبل). 
ينشط هذا المعقد مورثات محددة ويعدل في معدل النسخ في جزيء ال 0١×4‏ في النواة» 
مما يؤدي إلى تغيير مستوى النشاطات الاستقلابية داخل الخلية وذلك عن طريق تغيير 


طبيعة وعدد جزيئات أنزيمات معينة في السيتوبلاسما. كما تبدي الهرمونات الدرقية تأثيراً 


مباشراً على الجسيمات الكوندرية مما يؤدي إلى زيادة معدل إنتاج الطاقة في الخلية. 
۳۰۲ 


5- منعكسات الغدد الصم: 

هناك العديد من الوظائف المتشابهة بين التنظيم العصبي والتنظيم الهرموني. وتعد 
العملية الانعكاسية التي تنظمها القوس الانعكاسية 41٠‏ ×ءا؟R‏ من أبسط أشكال 
التنظيم الذي تبديه الجملة العصبية» وخاصة فيما يتعلق بمنعكس المشبك الواحد» حيث 
يتم انتقال الدفعات العصبية من المستقبل عبر ليف حسي إلى مركز عصبي في الجملة 
العصبية المركزية 7215© ومنه إلى العصضتبون*المحرك_فالعضو الفاعل» كمنعكس الشدء 
(الشكل رقم 151). 


الشكل رقم (151) يبين أقسام القوس الانعكاسية 

أما منعكسات الغدد الصم فتتميز بأنها تنظم بآليات التغذية «الراجعة السلبية 
Negative Feed Back‏ والتي تتلخص بأن المنبه يؤدي إلى إنتاج ,هرمون معين يؤدي 
إفرازه في النهاية إلى تناقطن تأثير المنبه» ونميز نمطين من منغكسات الغدد الصم هما: 
| . منعكسات الغدد الصم البسيطة :Simple Endocrine Reflexes‏ 

وفيها تستجيب الخلايا الغدية إلى تغيير مكونات السائل خارج الخلوي عن طريق 
تحرر هرمون معينء ينبه هذا الهرمون الخلية الهدف بحيث يؤمن حفظ الاستتباب 
5 في المتعضية»ء فمثلا انخفاض تركيز شاردة الكالسيوم في سوائل الجسم 
تحت مستوى الحد الطبيعي يحث جارات الدرق على إفراز هرمون باراتيروئيد مما يؤدي 


۳.۳ 


إلى زيادة تركيز شوارد الكالسيوم في سوائل الجسم» بينما ارتفاع تركيز شوارد الكالسيوم 
في سوائل الجسم فوق الحد الطبيعي يحث الغدة الدرقية على إفراز هرمون الكالسيتونين 
الذي يخفض تركيز شوارد الكالسيوم في سوائل الجسم. 
ب - منعكسات الغدد الصم العصبية :Neuron Endocrine Reflexes‏ 

هي منعكسات أكثر تعقيداً تتطلب اشتراك الوطاء 117001402135205 والمنبه في 
هذه الحالة يمكن أن يكون تغيراً-كيميائياً في "الدم أوتغيراً في إحدى نشاطات الجملة 
العصبية المركزية 219©. وتتم الاستجابة بأن يفرز الوظاء “هرمونات تنظم النشاط 
الهرموني في الغذةالنخامية» والغدة النخامية بدورها تنظم نشاطات غاد صماء أخرى» 
كما هوالحالن في عملية تنظِيْم العمل .الغدي الكظرتي من خلال النشاط العطبي الودي» 
حيث المنبهات الالمية تؤدي إلى تنبيه الوطاء عن» طريق ليف.حسي نقل التنبيهات إليهء 
وهوبدوره يقوم بتنبيه. العقد العصبية الوذية في لب الكظرة: ويحثها على إفراز الأدرينالين 
الذي يؤثر بدوره في الخلايا الهدف ويدفعها للقيام:بالاستجابة المناسبة التي تزداد بزيادة 
النشاط الودي» (الشكل رقم 152). 


9ق EE a‏ ا مصعم الماوائق 
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الخلايا الهدف 


الشكل (152) منعكس الغدد الصم, تنظيم افراز هرمون لب الكظر 


ان 


6-الغدد الصم الموجودة في جسم الإنسان: 
ويتألف جهاز الغدد الصم عند الإنسان من الغدد الأتية: 
أولاً هرمونات الوطاء :Hypothalamus Hormones‏ 
تعمل الجملة العصبية مع الجملة الغدية بتنسيق دقيق» ويلعب الوطاء دوراً مهماً 
في هذا المجال بسبب اتصاله بأجزاء أخرى من الدماغ من جهة ومع الغدة النخامية من 
جهة أخرى. 
يشرف الوطاة على الغدة النخامية بقسميها الغدي والعصبيء يتم ذلك عن طريق 
اتصالات عصئظية ووعائية بالنسبة للنخامة الأمامية وعن طريق أتصالآت حصبية بالنسبة 
للنخامة الظلفية.| إن تريب المغرزات,الوَظلائية يخضلع لستيطرة المراكز العصبية#العليا عن 
طريق معلومات حسية (انفعالات» إضاءة» حرارة) ومعلومات خلطيه وهرمونية من مختلف 
أعضاء الجسم. 
تصل هرمونات الوطاء المؤثزة في النخامة الأمامية عن طريق الدوران البابيء 
بينما| تصل هرموكات الوطأو اريم فك إلنخامة| الخافية أعن طريق المحاور اللطلبية 
حيث/إتاخزن فيها. 
وظيفياً» يقوم الوطاء بإفراز غدة هرمونات منظمة لعمل النخامة الأمامية معظمها 
هرمونات ,محرضة والباقي هرمونات مثبطة: 
٠‏ يحرض الهرمون المطلق للمنشطات الدرقية: Thyroid Releasing Hormone‏ 
(1.8.17) الفض الأمامي للغدة النخامية على" إفراز الهرمؤن" المنشط للدرق 
Thyroid Stimulating Hormone.(T.S.H)‏ . 
٠‏ يحرض الهرمون المطلق للgajنlات‏ .iallڌlية Gonadotropin Releasing‏ 
Hormone (Gn.R.H)‏ الفص الأمامي للغدة النخامية على إفراز الهرمون المنشط 
للجسم الأصفر Luteinizing Hormone. )L.H(‏ والهرمون المنشط للجريب (5.5.11) 
«Follicle Stimulating Hormone.‏ 
ه يثبط الهرمون المثبط لإفراز هرمون Growth Inhibiting Hormone (6.1.8) gail‏ 
إفراز هرمون النمو من قبل الفص الأمامي للغدة النخامية. 
.۳ 


Growth Releasing Hormone (6.R.H.) يحرض الهرمون المطلق لهرمون النمو‎ ٠ 
الفص الأمامي للغدة النخامي على إفراز هرمون النمو.‎ 
Corticotrophin Releasing يحرض الهرمون المطلق للمنشطات القشرية الكظرية‎ ٠ 
النخامية الأمامية على إفراز الهرمونات القشرية الكظرية‎ Hormone.)C.R.8( 
.(A.C.T.H) 
والعامل المثبط‎ Proاactin‎ Releasing _Factor.(P.R.F) ه العامل المطلق للبرولاكتين‎ 
اللذات:يعملان على تحريض أو‎ Prolactin Inhibiting 126601.)2.1.1( للبرولاكتين‎ 
تثبيط الفص .الأمامي للغدة النخامية على إفراز البرولاكتين.‎ 
Melanocyté Releasing Fãctof oF” العامل المطلق أو المثبط للحاثة الميلانية‎ « 
الذي يحرض' أو يثبط إفراز _الهرمون المنشط للخلايا الصباغية‎ 1nhibitinع‎ ۴t1 
الجلدية من قبل الفص المتوسط للغدة النخامية.‎ 
:The Pituitary Gland ثانياً: الغدة النخامية‎ 
الغدة النخامية غبارة عن غدة صغيرة الحجم بيضوية الشكل» ذات لون أحمرمائل‎ 
للأصفر. يبلغ متوسط قطرها (10) مم ومتوسط وزنها عند الرجل (0.5غ) وعند المرأة‎ 
غ.‎ )0.7( 
تتوضع الغدة النخامية في تجويف عظمي في قاعدة:القحف. يدعى السرج التركي‎ 
«Hypophysial Stalk وترتبط بقاعدة الدماغ بوساطة السويقة النخامية‎ 561131 2 


أوما يسمى بالقمع» (الشكل رقم 153). 
Hypottalamus xX‏ 


EEN TOES ١ کک کر کر‎ 
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الغدة‎ 
النخامية‎ 


الشكل رقم (153) مكان توضع الغدة النخامية 
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تروي الغدة النخامية مجموعة من الشرايين تشتق من الشريان السباتي الداخلي 
وهي الشريان النخامي العلوي والشريان النخامي المتوسط والشريان النخامي السفلي. يقوم 
الشريان النخامي السفلي بتروية الفص الخلفي من الغدة النخامية» بينما يروي الشريانان 
المتوسط والعلوي الفص الأمامي من الغدة النخامية. يتجه الشريان النخامي العلوي إلى 
السويقة النخامية حيث يتفرع إلى شبكة من الشعريات الدموية تستقبل هرمونات الوطاء ثم 
تتحد لتتفرع من جديد بشبكة خاصة بالفص الأمامي قبل أن تتجمع في وريد يغادر الغدة 
النخامية لينتهي إلى القلب: ويطلق على هذه الجملة الوعائية التي تبدأ وتنتهي بشبكة من 
الشعريات الدموية اسم الجملة البابية» (الشكل رقم 154). كما وتعصتب الغدة النخامية 
بألياف عصبيلة ؤدية تنشأ-من- العقدة العنقية العليا"وألياف نظيرة الودية. 
عصبونات النوى البطنية الأنس 
عصبونات ا فو e‏ : ؛ 2 اسح 0 


Neurons أن‎ tho supcoeoplc 
and coravontriçuiar أواعيد‎ 


خزمة فوق البصرية 
وجائب ١‏ البغلين الثالث 


خلذيا داخلية الإكراز 
Endocrne cols‏ 


الفص البعيد 
Pars dıslals‏ 


الشكل رقم (154): التروية الدموية للغدة النخامية 
في مرحلة مبكرة من التشكل الجنيني» تندفع من هذه الصفيحة الارضية للبطين 
الثالث سويقة تنتهي بانتفاخغ صغير يشكل ما يسمى الفص الخلفي أو النخامة الخلفية. 


۳۰۷ 


ولكونه يتشكل من النسيج العصبي» يطلق عليه اسم الفص العصبي -yطNeuro‏ 
.Pophysis‏ 

يتصل الفص العصبي بالوطاء بواسطة سويقة تخترقها الألياف العصبية القادمة 
من النويات فوق البصرية وجانب البطينية في منطقة الوطاء. وبالتزامن مع تشكل الفص 
العصبي النخامي يتشكل في الناحية الخلفية للبلعوم ردباً أو جيباً يسمى الجيب النخامي 
أو جيب راتكه ءkطاه۸.‏ يقترب هذا الجيب من الفص العصبي وترتشف الرجيلة التي 
تربطه بالبلعوم ثم يلتصق”" بالناحية الأمامية من الفص العصبي. يبقى الجدار الظهري 
للجيب النخامي .رقيْقاً ويصدر عنه بعض الامتدادات التي تتداخل. مع الفص العصبي 
مشكلاً الفصا المتوسط كما .ينمو الجدار البطنق”الأطامئ"للجيب“النخامي ويصدر ردوباً 


الأوعية الدموية مشكلاً الفض إا لأمامي للغدة النخlميhysisطAdenohypop.‏ 
بإتتألف إا م انامفة ني ووظيفياً من ثلاثة فصوص : 

أ- الفص العصبي أو الثخامة الخلفية, 137515م2161683/007: يتألف من خلايا شبيهة 
بالخلايا الدبقية 0»115) ع61131-1112.-تدعى الخلايا النخامية. هذه الخلايا لا تفرز 
هرمونات وإنما تلعب دوراً دعامياً للنهايات العصبية الخاضة بألياف عصبية ناشئة في 
النوى فوق البصرية والنوى قرب البطنية.للوطاء. (الشكل رقم 155): 

وثمرر هذه الأليافا إلى/ النخامة الخلفية..عبر..السويقة , النخامية وتنتهي بلكل عقد 

بصلية نتوي على" النطوح” الشعيرات التي نفو ضمنها هرموني الناخاالّة الخلفية: 

الهرمون المضاد اللإبالة  Antidiuretic ` Hormone.(ADH)‏ وا (الفازوبرسين) 

وا كسيتوسين (01) .110123006 .Oxytocin‏ 

الهرمون المضاد للإبالة عبارة عن هرمون ببتيدي يتشكل في النواة فوق البصرية 

Neurophysins الذي يتنقل بوساطة بروتينات حاملة تدعى النورفيزينات‎ ubraoptic.N 

عبر الألياف العصبية إلى العقد المتوضعة في النخامة الخلفية ويتراكم فيها. يعمل 

الهرمون المضاد للإدرار(8511) على مراقبة إفراز البول من الكليتين حيث يخفض حجم 
ابول المظروح رمل على اة تك ااي فط القوارنالسائي الملحي لسسوائل 


الجسم. كما أن النقص الشديد في حجم الدم الناجم عن الإسهال أو النزف الدموي وبدون 
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تغير في الضغط الحلولي يحرض النخامة الخلفية على تحرير ۸58 الذي يعمل على رفع 
الضغط الشرياني بسبب تأثيره القوي كمقبض وعائي في الجسم» فلذلك يسمى هذا الهرمون 
أيضاً الفازوبرسين 165510م57250 لكونه رافعاً للضغط الشرياني ومقبضاً للأوعية الدموية 
عند الإنسان. 

أما الأوكسيتوسين فهو هرمون ببتيدي يتشكل في النواة قرب البطينية 
N.‏ arاParaventricu‏ ويخزن في النخامة الخلفيية في ظروف الراحة. وظيفة هذا الهرمون 
أنه يحرض على تقلصن"الرحم وتسريع الولادة » كما أنه يؤثر على الغدد الثديية بحيث 


يسهل تدفق الحليتب وخروجه من حلمة الثدي أثناء الرضاعة بمنعكدن عصبي مركزه 
الوطاء. 
55 المفرازة العصبرتاتة الوطائية المفرزة 


المحاور العصبية/الممِكدة 


بين الوطاء إلى الثخكامة الخلفية القفززتة في البارزة الناصفة 


الشكل رقم (155): يوضح وظائف كل من الفص الأمامي والخلفي للغدة النخامية 
ب-الفص المتوسط :Pars Intermedia‏ 
يتألف الفص المتوسط من عدة طبقات خلوية تحتل منطقة ضيقة يفصلها عن 
الفص الأمامي الشق النخامي ولا توجد حدود واضحة بينها وبين الفص العصبي أو 
الخلفي» (الشكل رقم 156). يفرز الفص المتوسط الهرمون المنشطة للخلايا الميلانية 
۳۹ 


Hormone‏ atingاStimul-Melanocyte‏ التي تؤثر في الخلايا حاملة الصبغة فيؤدي 
إلى انتشار الصبغة في استطالاتها وتلون الجلد باللون القاتم. 
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الشكل رقم (156): مقطع نسيجي في الغدة النخامية 
ج- الفط الغدي أو (البخامة الأمامية sisيhyطAdenohypop?‏ 

تمتك النخام او اة الجزء الأكبر من _الغدة النخامية وتشكل %75 من 
حجم الغدة النخاميةء وتقوم بإفراز ستة هرمونات ببتيدية: 

وتتكون النخامة"الأمَامية من نوعين من الخلايا (المحبة للون والكارهة للون) دون 
حدود واضحة بين نوعي الخلايا» حيث.تتوزع.الخلاينا الكارهة للون بين الخلايا المحبة 
للون. ويمكن للخلايا المحبة للون أن تفقد حبيباتها وتتحول إلى خلايا كارهة للون» (الشكل 
رقم157). 
أ-خلايا كارهة للون :° .010172010565 وتمثل %50 من مجموع الخلاياء وهي خلايا 

صغيرة لا تشتمل سيتوبلاسماها على حبيبات إفرازية» فلذلك تبدو مجهرياً ذات مظهر 
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وظيفتها غير معروفة وانما تعمل كخلايا احتياطية تتمركز في مركز الحبال 
الو غل فكل رات 
ب-خلايا محبة للون ٤‏ .ءازإممص ه1۲ وتمثل باقي مجموع الخلاياء وهي نوعان: 
1- خلايا ألفا ولوعة بالألوان الحمضيةء وتشكل نسبة %35 من مجموع الخلاياء وظيفتها 
إفراز هرمون النمو(011) 84. 1س0 6» وهرمون البرولاكتين 11 .ضناء2:013. 
2- خلايا بيتا ولوعة بالألوان الأسناسية, وتشكل نسبّة70157 من مجموع الخلاياء وتفرز 
هذه الخلايا الهرموفاك الثالية: 


أ-الهرمؤال.الحاث لقشرة الكظر Adrenocorticotropin. H. )۸٣1383(‏ 
ب الهرمون الحاث للذرق-(1511) Thyroid Stimulating. H-‏ 
ج+الهرمون الحاث للجری م (5511) Follicle Stimulating. H'‏ 


Luteinizing. H. 


تظهر فيه الخلايا المحبة للون والكارهة للون. 
1- هرمون النمو :Growth Hormone GF‏ 
هرمون النمو هرمون ببتيدي صغير يتألف من (191) حمضا امينياً في سلسلة 
واحدة. وتبلغ نسبة هذا الهرمون حوالي (3 نانو غرام في كل 1 سم” بلازما) ويستمر هذا 
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الهرمون في حياته القصيرة (30 - 40 دقيقة) ثم يتحطم في الكبد. ومن الجدير بالذكر أن 
هرمون النمو يفرز بشكل دائم وبشكل تنازلي ليهبط عند الشيخوخة إلى نحو %25 عن 
مستوى إفرازه في سن المراهقة ©م40016566.. يتحرر هرمون النمو بتأثير الهرمون 
المحرر لهرمون النمو Growth Releasing Hormone‏ (0111) ويثبط إفرازه الهرمون 
المتبط لهرمون النمو 810۲0 1011128 Growth‏ (0111) المفرزين من قبل الوطاء. 

ومن العوامل التي تنشط إفراز هرمون النمو: التمارين الرياضية ونقص معدل 
الغلوكوز في الدم أو انخفناض تركيز الحموض الدهنية في الندم والرضوض 11811018 
والانفعالات والتعرض الشديد للبرد. 

يؤثريفرمون.النمو-في كل أنحاء الجسم»“فهو يتحفز"زيادة حجم الخلايا وتضاعفها 
عن طريق زيادة معدل تركيبالبروتين؛ وعلى الرَغم من أن جميع خلايا الجسم,تستجيب 
إلى حذ ما لهذا الهرمون,|فإن :خلايا. العضلات الهيكلية والخلايا الغضروفية تعد الأكثر 
حساسية لهذا الهرمون. 

إن هرمون النمى لا يتصف بتأثين مباشر مهم.في نمو عنصري الهيكل الغضروفي 
والعظمي» بدليل عدم حدوث زيادة ملجوظة نمائية في الخلايا الغضروفية عند تطبيق 
هرمون النمو مباشرة على الخلايا الغضروفية المزروعة إخارج الجسم» رغم أن زرق 
هرمون النمو في حيوان سليم يؤدي إلى تكائر الخلايا الغضروفية والنمو. لذلك نقول إن 
هرمون النمو يؤثر بشكل غير مباشر في .الغضاريف.والعظام, بتحريض الكبد على تشكيل 
مواد وسيطة تسمى السسوماتوميدينات 50788650260105 أو ما يدعي:عؤامل النمو 
المشابهة للأنسولين 720015 01015 Like‏ . 1115م[ وتتمثل وظيفةاهذه العوامل في 
تحريض الخلايا الغضروفيّة على إفراز سلفات الكندروئتين 06020101632 والكولاجين 
الضروريين لنمو الغضاريف والعظام من جهة» وتعزيز عملية تكون البروتينات في الخلايا 
الغضروفية والأرومة العظمية مما يزيد من معدل تكاثر الخلايا العظمية والغضروفية 
وتحول الخلايا الغضروفية إلى خلايا مولدة للعظم يعزز التعظم الغضروفي من جهة 
أخرىء بدليل الأفارقة المصابين بالقزامة تكون تراكيز هرمون النمو لديهم طبيعية أو أنها 
مرتفعة» فلذلك يعزى سبب القزامة إلى نقص كميات السوماتوميدينات بسبب عجز وراثي 
في تشكيله استجابة لهرمون النمو» (الشكل رقم 158). 
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الشكل رقم (158): يوضح ألية عمل هرمون النمو 
إضافة إلى ذلك هرمون النمو ينبه بقوة بانيات العظم 05660513565 التي ترسب 
طبقات عظمية جديدة على العظم القديم» بينما تعمل كاسرات العظم 05160613515 على 
إزالة العظم القديم» وعندما تكون سرعة الترسيب أكبر من سرعة الإزالة تزداد سماكة 


العظم. 
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يؤثر هرمون النمو في العظام الطويلة حتى نهاية سن المراهقة محرضاً نموها 
وازدياد طولهاء كما يؤثر هرمون النمو في مستوى الغضاريف المشاشية 055691م1م1 

695 فيولد هذا التأثير ترسيب غضروف جديد يتحول بعدها إلى عظم جديد. 

يتوقف تأثير هرمون النمو في هذه العظام في أواخر سن المراهقة بعد أن يتم اندماج 

عظمي بين جسم العظم وكل من المشاشتين النهائيتين. 

أما في العظام الغشائية فتأثير هرمون النمو يستمر إلى ما بعد سن المراهقة 
لتصبح أكثر ثخانة:» فتنبيتة عظم الفك السفلي بعد سن المراهقةايسبب بروز عظم الذقن 
إلى الأمام» وأيضناً تنبيه عظم الجبهة يسبب بزيادة ثخانته وتوليك بروز عظمي فوق 

العينين. 

أ- هرمون النمو وتأثيراته الاستقلابية: 

1- تأثيره في البروتينات: يعمل هرمون النمو على زيّادة معذل تصنيع البروتين في كل 
خلايا الجسم وذلك, من خلال: تنشيط عملية“اثتقان”.الحموض الأمينية عبر الأغشية 
الخلوية وتنشيط عملية اصطنا ع:؛البروتينات بواسطة الجسيمات الريبية. 

2- تأثيره في الشحوم: يزيد من تحريك الحموض الدسمة من النسيج الشحمي ويعزر من 
استخدام الدسم كمصدر للطاقة نتيجة إعاقة دخول'الغلوكوز إلى, الأنسجة كالعضلات 
فيزدادرتخزين الخلايا للغليكوجين مما يقلل من دخول الغلوكوز إلى الخلايا وزيادة تركيز 
الغلوكوزر في الدم. ,بدليل :المصاب بفرط إفراز هرمون النمو يصاب بداء السكري 
الكاذب. 

نستنتج مما سبق أن هرمون النمو من الهرمونات الاستقلابية المهمة وذلك لتأمين 
النمو الطبيعي والمحافظة على الكتلة العضلية» بدليل المظاهر السريرية لعوز هرمون 
النمو عند البالغين تراكم الشحوم؛ ونقص تحمل الجهد» وجفاف الجلد» وعدم تحمل 

البرد. 

ب- اضطرابات إفراز هرمون النمو: 

ينتج عن الفرط في إفراز هرمون النمو في أتناء مرحلة الطفولة العملقة 
Giant‏ وخلالها يزداد طول الشخصء ويزداد نمو الأعضاء الداخلية كالطحال 
۳1٤‏ 


والكليتين والقلب والجهاز الهضميء بينما تبقى الغدد التناسلية والأعضاء الجنسية الثانوية 
وكأنها في مرحلة الطفولة. أما إذا حدث الإفراط بإفراز هرمون النمو بعد مرحلة البلوغ 
فهذا يسبب في ما يسمى بضخامة النهايات (80107:6821,» وخلالها يلاحظ ضخامة في 
عظام اليدين والقدمين وضخامة في العظام الغشائية للقحف مقدمة الجبهة» وضمور 
الأعضاء التناسلية. 
بينما ينتج عن القصور في إفران هرمون النمو.في مرحلة الطفولة وقبل سن البلوغ 
القزامة وهس( وف هذه الحالة يتصف الفرد بقصر القامة وتأخر في البلوغ مع بقاء 
جميع الملكات العقلية عنده طبيعية. 
2- هرمون البرولاكتين 11 :Pr 0126٤11.‏ 
يتكون البرولاكتين من سلسلة وخيدة من عدي الببتيد تحتوى 199 حمضا أمينياً. 
تنتج الكمية الأكبر عن هرمون البرولاكتين في الخلايا ألفا الموجودة في النخامة الأمامية 
النخاميةء بينما تنتج كل من الغدد الثديية وبطانة الرخم هذا الهرمون بكميات قليلة. 
يظهر هرمون البرولاكتين غدة تأثيرات حيوية في الجسم البشري أهمها: 
أ-تحفيز الغدد الثديية على إنتاج,الحليب: يلاحظ ارتفاع تركيز البرولاكتين في الدم في 
أثناء 'فترة الحمل مما يؤدي لتضخم الغدد الثديية, وتهيئتها “-لانتاج الحليب ¦ اللازم 
للإرضاع؛ علماً إن هرمون البروجستيرون المفرز من المشيمة يمنع عملية إفراز 
الحليب من. الثدي» إوبعد. الولادة وطرح المشيمة. ينخفض تركيز البروجسنتيرون مما 
يساهم في بدت إفراز الحليب والقدرة على الإرضباع: 
ب-منح الإحساس بالنشوة. الجنسية بعد الجماع: هذا الهرمون .يغاكس تأثير الدوبامين 
المسؤول عن الإثارة الجنسية في بداية الجماع» علماً أن التراكيز المرتفعة جداً من 
البرولاكتين عند الذكور تؤدي إلى فقدان الشهوة الجنسية. 
يرتفع تركيز البرولاكتين في الدم عند الإناث الحوامل بدءاً من الأسبوع الخامس 
للحمل ويستمر إلى الولادة استجابة لارتفاع تركيز الأستروجين» وبعد الولادة تنخفض 
تراكيز هرمونات الأستروجين والبروجستيرون ولكن يبقى تركيز البرولاكتين مرتفعا بسبب 
عملية الإرضاع. ففي أثناء الرضاعة يقوم الرضيع بتحفيز المستقبلات الميكانيكية 
1٥‏ 


الموجودة حول حلمة الثدي» وتقوم المستقبلات الميكانيكية بإرسال دفعات عصبية تحفيزية 
لمنطقة الوطاء والتي بدورها تحث النخامة الأمامية على متابعة انتاج البرولاكتين» 
(الشكل رقم 159). يقوم البرولاكتين خلال فترة الحمل والإرضاع بدور منشط ينبه تنامي 
غدد الثدي وانتاج الحليب. 

يتحرر البرولاكتين بتأثير الهرمون المحرر لهرمون البرولاكتين(51211)» ويثبط إفرازه 
الهرمون المثبط للبرولاكتين (01:11).المفرزين من قبل..الوطاءء وعندما ينشط أحدهما يثبط 


الآخر. 


e‏ : م 
تستوستيرون الاستروجين الحليب 


الشكل رقم (159): يوضح عملية تنظيم إنتاج البرولاكتين من قبل الفص الأمامي النخامي 
3- الهرمون الحاث لقشر الكظر :Adrenocorticotropin .H (ACTH)‏ 
يتظم هذا الهرمون إقران بعخكن هرموتات قشر الكظر» والقي اتوك جدورها في 
استقلاب السكريات والبروتينات والشحوم. يحرر 807111 بتأثير الهرمون المحرر للهرمون 
الموجه القشري 1101522006 )€RH( Corticotrophin Releasing‏ المفرز من قبل 
الوطاء. وعندما يزداد مستوى الهرمونات القشرية السكرية يتناقص معدل إفراز الهرمون 
المنشط لقشر الكظر (4©7111) والهرمون المحرر للهرمون الموجه القشري (0711). 


لين 


4- الهرمون الحاث للدرق :Thyroid Stimulating. H (TSH)‏ 
ينشط هذا الهرمون اصطناع وإفراز هرموني الغدة الدرقية (13 - 54)» اللذين 
يتحكمان بمعدل الاستقلاب في الجسم. يحرر 7511 بتأثير الهرمون المحرر للهرمون 
المنشط الدرقي ع200تتده11 Releasing‏ 1137:0101 (1111) الذي يفرزه الوطاء. وعندما 
يزداد معدل هرمون الدرق في الدم يتناقص معدل إفراز الهرمون المنشط للدرق 1511 

والهرمون المحرر للهرمون الدرقي 11111 (الشكل رقم .160). 
الوطاع 


النخامة الأمامية 


2-2 ' 
ا ب ب كته 


الشكل رقم (160): يوضح تأثير الوطاء والنخامة الأمامية في الغدة الدرقية 


5- الهرمون المنشط الجريبي :(FSH) Follicle Stimulating Hormone‏ 
يكون تركيز الهزمون المنشط الجريبي في فترة, الفعالية ,الجنسية أكبر خلال النصف 
الأول من الووية الطمه اسبينما يكون منخفضاً أتهاه الحمل ويزداد بشكل كار بعد سن 
اليأس. ينشط (7513) نمو جريب دوغراف في المبيض 072:105ويزيد من وزن 
المبيض. أما عند الذكور فإنه ينشط المراحل الأولى من تشكيل"النطاف في الخصيتين 

.Testes 
:(LH) Luteinizing Hormone الهرمون المنشط اللوتئيني‎ -6 

بكرن كرقيق الورسرن المشط اللرتقيني رخن الدرن الت مرق خان 
المرحلة الأولى من الدورة» وتظهر له ذروة إفرازية قبيل الإباضة موافقة للذروة الإفرازية ل 
(۴58). الهرمون المنشط اللوتئيني يحث على الإباضة 0710113100» ويساهم بتشكيل 


۳1۷ 


الجسم الأصفر. كما يحرض جريب دوغراف على إفراز هرمون الاستروجين 
01.11 ويحرض الجسم الأصفر على إفراز هرمون البروجسترون 11 .1012ع1ء21086 
(الشكل رقم 161). 

بينما يفتسن تان الهرمون النتشط اللوكيني في الخضية على زيادة نمو خلا 
ليدغ 0611 1699018 وحثها على إفراز هرمون التستوستيرون 11 .ع5]05]6700و1. 


35 ا 


اسل 
«<استروجين) < بروجسترون- 


الشكل رقم (161): يوضح سيطرة الوطاء على مفرزات المبيض الجنسية 


The Thyroid Gland ثالثاً :الغدة الذرقية‎ 

تتوضع الغدة الدرقية في:العنق تحت الحنجزة 1.325:0:2آ وأمام الرغامى Trachea‏ 
وبسبب هذا الموقع يمكن فحص الغدة الدرقية عن طريق جسها بالأصبع» بدليل انها 
تصبح بارزة عند حدوث أي خلل. والغدة الدرقية هي أكبر الغدد الصماء حيث تزن (20- 
5) غراماًء وتتألف من فصين يربط بينهما البرزخ الدرقي 21005ةط]15 الذي يتوضع تحت 
الغضروف الدرقيء (الشكل رقم 162). 


۳۹۸ 


تعد الغدة الدرقية من الأعضاء الغنية جداً بالتروية الدموية حيث يبلغ النتاج 
الدموي لكل فص منها حوالي (6-4) مل/دقيقة. يحيط بكل جريب شبكة من الأوعية 
الدموية تزود الخلايا الدرقية بالمواد المغذية والهرمونات المنظمة من جهة» وتتلقى إفرازات 
الخلايا الدرقية من هرمونات وفضلات ونواتج استقلابية لتنقلها إلى الدوران العام من جهة 


اخرى. 


فصل الغدة 
الدرقية 
الأيمن 
البرزخ الدرقي 


إل + القصبة 
9 الهوائية 


الشكل رقم (162): موقع الغدة الدرقية الداى الإنسان 

1- البنية النسيجية للغدة الدرقية: 

تتكون الغدة"الدرّقية حسب معطيات المجهر الضوئي من حويصلات أو جريبات 
متعددة (150111015) تشبه الأکیاس» قطر كل منها حوالي:(200) ميكرون» يحد جدار 
الجريب طبقة من الخلايا الظهارية المكعبة المفرزة التي يختلف ارتفاعها حسب درجة 
نشاط الغدة (فهي مسطحة في حالة الراحة ومكعبة في حالة النشاط). 

تحيط الخلايا الجريبية بلمعة واسعة تملؤها مادة غروية تدعى الغرواني 11010ه© 
الذي يشثمل بضبؤزة أساسية على مركب يودي هو التيروغلوبولين 1[112ط10ع1720' الذي 
يتشكل من حمض أميني التيروزين. 


۳۹ 


وبين هذه الجريبات» تتوضع خلايا أكبر من سابقتها تسمى الخلايا ©» (الشكل رقم 
3). التي تفرز هرمون الكالسيتونين 15م0210160 الذي يساعد في التحكم بمستوى 
الكالسيوم في المصورة الدموية. 


الشكل (163): نسيجي في الغدة الدرقية يوضح الجريبات والخلايا € بين الجريبات 

2- الهرمونات الدرقية 110:20 :Thyroid‏ 

تركب الخلايا الجريبية في الغدة الدرقية)هرمونيّن» !التيروكسين (15) 1537012 
ويشكل حوالي 9390'مَنَ الهرمونات الفعالة استقلابياً التي تفرزها"الدرقية» وثلاشي يود 
التيرونين(15 ) عدندمه:11160013 ويشكل حوالي 7% منها. 

ولكن في الأحوال الطبيعية يحول معظم التيروكسين إلى ثلاثي يود تيرونين في 
الأنسجة»ء ولهذا فإن كليهما مهم وظيفياًء وتعد وظائف الهرمونين نوعياً واحدة ولكنها 
تختلف في السرعة وشدة الفعل» فثلاثي يود التيرونين أشد فعالية بأربعة أضعاف من 
التيروكسين» لكن فترة تأثير التيروكسين أطول ب أربع مرات من فترة تأثير ثلاثي يود 
التيرونين. 

۳۲۰ 


وتقوم الخلايا الجريبية بوظيفتين مهمتين: 

أ-تركيب البروتين السكري المسمى بالتيروغلوبولين 1237081061106 الذي يدخر في 
لمعة الجريبات على شكل غرواني. 

ب-قنص اليود ونقله من الدم إلى الغرواني حيث يتم تركيب الهرمونات الدرقية. 

إن الخطوة الأولى في تشكيل الهرمونات الدرقية هي نقل اليوديدات 1001065 من 
السائل خارج الخلايا إلى الخلايا:الغديّة الدرقية بآلية فعانة.تدعى مضخة أو مصيدة اليود 
"rapping‏ 106ل100ء:ؤذلك لأن تركيز اليود ضمن الخلايا في الغدة الدرقية يكون أعلى 
بحوالي (50) مرة من تركيزه في المصورة الدموية: 

وبغداعملية ضخ اليود تأتي'المتزحلة الثانية في تشكيل الهرمونات”الذرقية وهي 
تحويل ,اليود بعد دخوله الخلية الدرقية إلى الشكل المؤكسد (يتحول إلى شاردة موجبة) 
الذي يكون عند ذلك قادراً على الارتباط مع التيرؤزين. وتتحرض أكسدة اليود بفعل أنزيم 
البيروكسيدازو267010256 الذي يقع في الغتتآء الق أو ملتصقاً به. يرتبط اليود 
المؤكسد ببطء بالتيروزين بوجود /أنزيم يوديناز 10410356 الذي يسرع عملية الارتباط. 


فلذلك بمجرد تحرر الغلوبولين الدرقي.من جهاز كولجي يرتبط اليود بالتيروزين 
ويتحول/ إلى التروزين الأحسادي اليود» وعند ارتباطاشاردتين يود بالتيروزين يتشكل 
التيروزين الثنائي اليوّدء,وعندٍ ارتباط جزيئتين من التيزوزين ثنائي اليود يتشكل لدينا 
التيروكسين/14.أما عند ارتباط جزيئة من التيروزين ثنائي اليود بجزيئة تيروزين الأحادي 
اليود يتشكل ثلاثي يود تيرونين 15. بعد انتهباء مراجلإتكوين الهرمونات الدرقية تخزن 
هذه الهرمونات ضمن:الببتروتين الدرقي في الجريبات بكميات كافية:لتزويد الجسم بحاجته 
السوية من الهرمونات الدرقية (حيث كل جزيء غلوبولين درقي يحوي 3 جزيئات من 
التيروكسين مقابل جزيئة واحدة من ثلاثي يود تيرونين)» (الشكل رقم 164). 

وعند حاجة الجسم لهرمونات الغدة الدرقية كالتعرض للبرد مثلا تبدأ عملية تحرير 
التيروكسين ويود تيرونين من خلال ارسال السطح الخارجي للخلايا الدرقية أرجلاً كاذبة 
إلى الجوف الغرواني للجريبات وتطويق أجزاء صغيرة من الغرواني لتكون حويصلات 
احتسائية 1651015 عنالإ21200 تصل إلى قمة الخلية الدرقية. تندمج الجسيمات الحالة 

۳1 


مباشرة بهذه الحويصلات لتشكيل حويصلات هاضمة تحتوي على أنزيم البروتيناز. يقوم 
أنزيم البروتيناز بهضم جزئيات الغلوبولين الدرقي وتحرير التيروكسين وثلاثي يود تيرونين 
اللذين ينتشران عبر قاعدة الخلية الدرقية إلى الشعيرات الدموية المحيطة بها. 

DIT 


DIT 
ur 6 سے اقتران 01۲ م‎ rfi 1 
ا المادة الغروانية‎ 14 
0 © يودئة شعالاث التبروزيل على ع۲‎ 
1 
: 
0 1 
0 الالتقام‎ 
١ ORE 
0 0 
يتبه كل خطوات‎ : 
/ ۲1,13 ا‎ : 
0 0 0 ۲٤ تحال البروئين ا‎ 
الثلبة الجريبية‎ 0 O انتشبم انرالجم الشلبى على خلإبا التخامية‎ 
0 0 النرزة لمزجهة البرفبة رالشلابا الب‎ 
ur NUT DIT انرطاءافتران‎ TRIS 
8 Cor 
ل 00158زو5-0 .م زيادة إشارة ال ۸۸1۴ الحاقي‎ T4 
ُ 6 
ُ / 
TSH يري مستقبلة‎ 
يقل اليوديد 1 اة الائل خارم‎ ١ 
الخلوى‎ E ۳ 1 
524 35 5 الحران (0.1 اسآ سم 13و14 المرتبلين مم‎ 
١ )/99,9( لتئليم التعببر الجيني بعد الارنباط البروثين الشافل‎ 


مع تنبلا ترربة نوعية. مثلا تيم 
إيجابي لجبن 3]]1): وتنظيم سلبي 
لين 1511 


الشكل رقم (164): يوضح عملية تركيب الهرمونات الدرقية 
بعد أن تفرز الهرمونات 15-14 من الغدة الدرقية تنتقل إلى الأنسجة عبر الدم 
وهناك ترتبط ببروتينات المصورة وبشكل أساسي بالغلوبولين الرابط للتيروكسين 
Binding Globulin‏ صل<منتوط1 وبشكل أقل بالألبومين. وعند الدخول إلى الخلايا يرتبط 
كل من هذين الهرمونين بالبروتينات داخل الخلايا مرة أخرىء ويكون ارتباط التيروكسين 


YY 


أقوى من ارتباط ثلاثي يود تيرونين» وبذلك يخزن الهرمونان داخل الخلايا الوظيفية 

ويجري استخدامهما ببطء خلال أيام أو أسابيع. 

3- تنظيم الإفراز الدرقي: 

يتأثر نشاط الغدة الدرقية بالعوامل التالية: 

أ- الهرمون الحاث للدرق 1511: يتم التحكم بإفراز 1511 من النخامة الأمامية بوساطة 
الهرمون المنبه الحاثة للدرق-71:81 الذي تفرزه التهايات العصبية في الوطاء استجابة 
للبرد أو للشدة النقشية: (الشكل رقم 165). ارتباط هذا الهرمتون بمستقبلات نوعية 
موجودة علشى شطح خلايا النخامة الأمامية يفعل أنزيم أدينيل سيكلاز في غشاء 
الخلية الدرقيّتة» الذي يحلمة 477 ويحؤله إلى الأديتوزين أحادي/الفوسفات 
الحلقي 81176 الذي يعمل كمرسال ثانٍ يفعل كمي آليات تشتكيل وتحرير'الهرمونات 
الدرقية (يزيد رمز رتحلل بروتين الغلوبولين الدرقي» ويزيد فعالية مضخة اليوديد» ويزيد 
من يودنة التيروزين لتشكيل الهرمونات الدرقية» ويزيد-من حجم وعدد الخلايا الدرقية). 
وعند زيادة معدل الهرمون الندرقي في سوائل الجسم يثبط إفراز 1511 من النخامة 
الأمامية وينخفض مستوى الإفراز من الغدة الدرقية» ويتم ذلك عبر آلية التلقيم السلبي 
الراجع. 

ب- كمية اليود التي يزوذ بها الجسم: اليود ضروري من أجك تصتنيع الهرمونات ,الدرقية؛ 
فعند نقص اليود ينخفضن نشاط الغدة الدرقية» ولكن بالمقابل عندما يرتفع تزكيز اليود 
إلى مست#يإر عالية جداً فإن ذلك يثبط كل مرأحل نشاط الغدة الديقية9 لذلك تعطى 
شوارد اليود لمكة (3-2 ) يوم قبل عملية استئصال الغدة الدرقية»اللتقليل من حجمها 
وترويتها الدموية ولتقليل#من كمية النزف الحاصل في أثناء الجراحة. 

4-ألية تأثير الهرمونات الدرقية ووظائفها: 

تؤثر الهرمونات الدرقية تقريباً في كل خلية في الجسم لأنها تعبر الغشاء الخلوي 

مباشرة» وتقوم داخل الخلية بالارتباط بالمستقبلات الملتصقة بخيوط 1714. تنشط هذه 

الخلايا عند ارتباطها بالهرمونات الدرقية وتبدأ عملية الانتساخ 6108م12050171 فتتكون 

إثر ذلك أعداذ كبيرة من مختلف أنواع 8714 الرسول. ويتلو ذلك خلال بضع دقائق 
۳ 


ترجمة 1114 الرسول على الجسيمات الريبة ع15511م090 1105023265 لتوليد مئات 
الأنواع من البروتينات الجديدةء وتكون النتيجة العامة لذلك زيادة شاملة في الفعاليات 
الوظيفية في كل أنحاء الجسم. 


eh 


الشكل رقم (165): مخطط يوضح تأثير البرد والانفعالات 
على الوطاء ودور الوطاء في تنشيط تركيب الهرمونات الدرقية 
5م" 


٠‏ تأثير الهرمونات الدرقية في الاستقلاب: 

إن التأثير الأساسي للهرمونات الدرقية في الجسم هو زيادة معدل الاستقلاب من 
خلال تنشيط زيادة عدد الجسيمات الكوندرية ودرجة نشاطهاء وهذا بدوره يزيد من سرعة 
تكوين الأدينوزين ثلاثي الفوسفات 4717 ليمد الخلايا بالطاقة. ففرط نشاط الغدة الدرقية 
يزيد من قيمة الاستقلاب الأساسيء بينما قصورها يؤدي إلى انخفاض معدل الاستقلاب 
الأساسي. 

الهرمونات الدرقية:تنبه كل نواحي استقلاب السكريات» فهي تسرع دخول الغلوكوز 
إلى الخلايا وتعززا تحلل الغليكوجين في الكبد والعضلات وتنشط جميع مراحل استقلاب 
الغلوكوز من مواد غير سكريةء بدليل ارتفاع نسّبّة السكر في.الدم عند المصابين بفرط 
النشاط الذرقي. إضافة إلى-ذلك الهرمؤنات الدرقيّة تساعد على"استقلاب المواد الدسمة 
واستهلاك البروتينات» الأمر) الذي يفسبر .انخفاض تركيز الكوليسترول في المصورة الدموية 
ونحافة العضلات الهيكلية ونقص وزن المصابين بفرط النشاط الدرقي. 

كما تزيد الهرموناتالدرقية, من سرعة نقل الصنوديوم والبوتاسيوم عبر الغشاء 
الخلوي. ويعد التيروكسين ضرورياً في تحول البيتل كباروتين إلى فيتامين 4ء الذي يؤدي 
نقصه إلى ظهور مرض العشى الليلي.أيضا يشبب قصور-الدرقية إلى ظهور أعراض فقر 
الدم بسبب نقص حاجة الأنسجة للأكسجين واضطراب امتصاص فيتاميّن, 812. 
٠‏ تأثير الهرمونات الدرقية في الجملة العصبية المركزية: 

يزيد /الهرمون الدرقي عملية نمو وتطور الدماغ خلال الحياة الجنينية وفي السنوات 
الأولى من الحياةء بدليل تأخر نمو الدماغ والنشاط العقلي'وضياع في الذاكرة ونعاس مع 
بطء في التفكير والمحادثات والحركات نتيجة نقص الاستقلاب.فتي النسيج العصبي في 
حالات قصور الدرقية» بينما يودي فرط النشساط الدرقي إلى زيادة في قابلية التنبه 
والحركات الأهتزازية والقلق والانفعال. 
٠‏ تأثير الهرمونات الدرقية في الجلد: 

يؤدي قصور الدرق إلى جفاف وتقشر الجلد وضمور الغدد الدهنية وتساقط الشعر 
وتقصف الأظافر مصحوباً بظهور انتباجات جلدية بسبب ارتشاح منطقة ما تحت الجلد 
بسوائل غنية جداً بالبروتينات المرتبطة بالسكريات المخاطية. 

o 


٠‏ تأثير الهرمونات الدرقية في الوظيفة العضلية: 

تؤدي زيادة إفراز الهرمون الدرقي بمقدار زهيد إلى استجابة نشطة في العضلات 
نتيجة تفعيل المناطق المنظمة لتوتر العضلات في النخاع الشوكي. ولكن عندما تصبح 
الزيادة مفرطة تصاب العضلات بالتعب نتيجة فرط تقوض البروتينات» بينما نقص 
الهرمون الدرقي يجعل العضلات كسولة وترخي ببطء بعد التقلص. 
٠‏ تأثير الهرمونات الدرقية في النوم: 

يعاني مريض فرطة"الدرقية بالإحساس بالتعب المستمر آنتيجة تأثير الهرمونات في 
العضلات والجهازا العصبي المركزي. ولكن تأثير هذه الهرمونات المثيئرة للمشابك تجعل 
قدرة المصاب على النوم ضتعيفة. وعلى النقيضن"يعد النعانن ع5077201656 أحد أعراض 
قصور الدرقية» إذ يمكن للمصاب أن ينام حتى (14) ساعة في اليوم. 
٠‏ تأثير الهرمونات الدرقية رفي الجملة.القلبية الوعائية: 

فرط النشاط ,الدرقي يزيد من تواتر النظم القلبي. ويؤدي إلى زيادة نتاج القلب وزيادة 
الجريان الدمويء وينجم عن هذه التأثيرات, توسع وعائي في معظم أنسجة الجسم ولاسيما 
في الجلد نتيجة ازدياد الحاجة إلى طح الحرارة » فلي حين يتضخم القلب ويتباطأ في 
حالاك أقصور الدرق. 
٠‏ تأثير الهرمونات الدرقية في التنفس: 

إن ازيئادة معدلات الاتتتقلاب تزيد معدل استهلاك/الأوكسجين وتشكيل ,0٥ء‏ مما 
يؤدي إلى تنشيّطالآليات كلها التي تزيد سرعة التنفس وعمقه. 
. تأثير الهرموناتالدرقية في الوظيفة الهضمية: 

يسبب فرط النشاط الدرقي زيادة الشهية للطعسام والاصابة بالإسهالات» بينما 
المصابون بالقصور الدرقي تنقص عندهم الشهية وتظهر لديهم أعراض الإمساك . 
٠‏ تأثير الهرمونات الدرقية في معدل النمو: 

تعد هرمونات الغدة الدرقية ضرورية للنمو الطبيعي للأطفال» بدليل تأخر سرعة 
النمو لدرجة كبيرة لدى الأطفال قاصري الدرقية 119700113:010» في حين يحدث نمو 


هيكلي مفرط لدى الأطفال مفرطي الدرقية 7010ط611م:119. 
0 


٠‏ تأثير الهرمونات الدرقية في توليد الحرارة: 
تساهم الهرمونات الدرقية وعن طريق زيادة معدل الاستقلاب الهدمي في انتاج 
المزيد من الطاقة الحيوية في معظم أنسجة الجسم (ما عدا الدماغ والرئتين والطحال 
والأعضاء التناسلية)» وقسم من هذه الطاقة يضيع على شكل حرارة يساهم في زيادة حرارة 

الجسم ولاسيما في الطقس البارد مما يساعد على التكيف مع البرد. 

5- اضطرابات الغدة الدرقية: 

إن الانتاج الطبيعي للهرمونات الدرقية يؤمن 
مستوى اتا ها من معدلات الان تقك 
الخلوي» ويظهر تأثير هذه الهرموننات في النشج 

والأعضةا م النشايطة استقافبيا للك وه العض ت 

الهيكلية والكبد والكلى. 

أ قصور نشاط الغدة؛ الدرقية Hypothyroidism‏ : 
ويشكل عند “الأطفال والرضئع ‏ حَالة” تدعى 
بالفدامة 152طتاء0)» (الشكل رقم 166). 

تنتج الفدامة إما عن.غياب خلقي للغدة الدرقية,أو عن خلل في نموها وتتظاهر 
بتخلف بالنمو العقلي والجسمي مع تجفاف وتضخم اللسان وغلاظة الشفتين وسيلان 
اللعاب. إضافة إلى ذلك يزداد إحساس المصاب بالبرد بستبب نقص معدل الاستقلاب 
الأساسي ويكون .غير قادر على التكيف مع الحرارة ,المنخفضة» كماءايوقف النضج 

الجنسي ويصاب الشتخص بالعقم. 

وتدعى حالات قصور” الدرق عند البالغين باسم الؤذمة المخاطية 7/72606708 
والتي تتظاهر بجفاف في الجلد وقلة الشعر ونقص في النشاط العقلي والجسميء كما 
تؤدي إلي زيادة في وزن الجسم لدرجة السمنة المفرطة وهبوط في مستوى الاستقلاب وعدم 
تحمل البرد. كما يتعب الشخص المصاب بسرعة وتتباطاً ضربات قلبه وينخفض عنده 

الضغط الشرياني. 


الشكل رقم (166): صورة لشخص 
مصاب بالقدامة Cretinis‏ 


TY 


ب-فرط نشاط الغدة الدرقية :117706111301015 يسمى فرط النشاط الدرقي بالتسمم 
الدرقي 11537010160515. ويرافق فرط النشاط الدرقي ارتفاع معدل الاستقلاب 
الأساسي وزيادة في معدل امتصاص الغلوكوز في الأمعاء وزيادة في معدل صنع 
الغلوكوز من مواد غير سكرية وبالتالي زيادة معدل السكر في الدم. إضافة إلى ذلك 
يلاحظ جحوظ العين 515315205م15:20 (الشكل رقم 167) والإصابة بالإسهالات 


.Diarrhea 


الشكل رقم (167): يوضخ صورة لامرأة مصابة بالجحوظ الدرقي 

6- الخلايا ') المفرزة للكالسيتونين 12م02120©: 

الكالسيتونين هرمون ببتيدي تفرزه الخلايا 0 المتوضعة بين الجريبات ضمن الغدة 
الدرقية. إن عملية"تنظيم تحرر الكالسيتونين من الخلايا 0 تتم باليلة التغذية الراجعة 
السلبية» ذلك أن زيادة تركير#شوازد الكالسيوم في مصورة الدم:يثبه الخلايا © ويدفعها إلى 
إنتاج وتحرر الكالسيتونين. وظيفة الكالسيتونين تخفيض مستوى الكالسيوم في المصورة 
من خلال تنشيط بانيات العظم 05160513565 وتثبيط كاسرات العظم 05160613565 من 
جهة؛ وتثبيط تحرر الهرمون المجاور للدرق» وتثبيط عملية امتصاص الكالسيوم في سوية 
الأمعاء وتنشيط طرح شوارد الكالسيوم في سوية النبيب القاصي في الكليةء (الشكل رقم 
168). 


۳۸ 


1 / 

- إعادة يقل امتصاض ينبه ترسيب الكالسيوم 3 

rT‏ الكالسيوم في في العظم 2 غدة درقية تفرز 
في الكلية الأمعاء كالسيتونين 


١‏ تفرز الغدداجارات الدرقية 
هرمون جار الدرق 


جار الدرق 
الشكل رقم(168) آلية تنظيم إفراز هرمون الكالسيتونين وجار الدرق 
رابعاً: الغدد جارات الدرق (الدريقات)613005 The Parathyroid‏ : 
الغدد جارات الدرق,(الدريقات) هي مجموع أرببع غدد صتغيرة تفع خلف الغدة 
الدرقية #و/توضع كلت داف الأقطاب العلوية الست للك ة الدرقية؛ ويبنشيقآزن كل 
منها ما يقال (0.1) کاو رتبدو الغدد جارات الدرق-دات مظهر دهني ولون يي غامقء 
(الشكل رقم 169): 


الشكل رقم (169): الغدد جارات الدرق 
۳۹ 


كانت الد جارات الدرق تسص من كفل وحنال هن الهاثيا الظهارية قتدعمها 
شبكة من الألياف الشبكية. وتصنف الخلايا الظهارية المكونة للغدد جارات الدرق إلى 
نوعين من الخلايا » (الشكل رقم 170). 


5 1 
ب-مقطع نسيجي في جارات الدرق أ-مقطع نسيجي في الغدة الدرقية 
يظهر الخلايا شيف المفززة لهرمون باراتيروئيد وجارات الدرق 


الشكل رقم(170) 

ه خلايا حامضية :06115 0196111 , سيتوبلاسماها غنية بالحبيبات الولوعة بالملونات 
الحامضية ونواها مكثفة وعددها يزداد مع العمرء أ وظيفتها فهي غير معروفة حتى 
الان 

ه خلايار أساسية 06115 017161: وهي الأكثر .أهميةء وظيفتها تشكيل هرمون اجار الدرق 
»Parathyroid Hormone‏ الذي يمارس تأنیزاتة)علی تركيز الكالسيوم والفوسفات في 
السائل خارجر الخلوي» لذلك يفرز استجابة لنقص الكالسيوم وزياداة الفوسفات في 
مصورة الدم. 

1- شوارد الكالسيوم: 

يملك الإنسان ما يقارب من (1.2 - 1.1) ع من الكالسيوم في جسمه موزعة 
على الشكل التالي: 
ه 9098.9 توجد في العظام. 
ه 1 % توجد ضمن الخلايا العضلية. 
٠‏ %0.1 توجد في السائل الخلالي. 
وعم 


يوجد الكالسيوم في المصورة بنسبة دقيقة جداً (9.4) ملغ/ل توزع على الشكل 


التالي: 
أ- 50 % مرتبط ببروتينات المصورة غير القادرة على العبور من خلال الشعريات 
اا 


ب- %5 مرتبط بمواد سالبة الشحنة (البيكربونات - الفوسفات) وهذا الشكل قادر على 
العبور من خلال الشعريات الدموية ولكن. غير قابل للتشرد. 

ج- %45 يكون على شكك شوارد قابلة للعبور من خلال الشعريّات الدموية وقابل للتشرد. 
وهذا الشكل هو“الشكل الفعال فيزيولوجياً من خلال تأثيره في (القلب ب تشكل العظام - 
الجهاز العضبي - تخشر: الدم). 

يتم امتصاص الكالسيوم عبار القناة الهضّمية حيث تبلغ معدل الدخول/الطبيعي 
اليومي للكالسيوم إلى الجهان:الهضئمي خوالي (1000) ملغء يمتص منها فقط %35 أما 
الباقي فيتم طرحه عبر البراز وعبر العصارات الهاضمة وعبر النبيب القاصي الكلوي بعد 
أن يعاد امتصاص الكالسيوم.في سوية النبينب الداني [الكلوي بنسبة %99. وللكالسيوم 

تأثيرات عديدة داخل الجسم: 

أ- تأثيره في إثارة الخلايا: فعند زيادة شوارد [الكالسيوم في السوائل الخلاليه تقل نفوذية 
الأغشية الخلوية لشوارذ. الصدوديوم مما يؤدي إلى فرط استقطاب الخلاياء وعلى ,العكس 
عند انخفاض شوارد الكالسيوم في السوائلالخلاليه, تزداد, نفوذية الأغشية الخلوية لشوارد 
الصوديوم مما يؤدي إلى نزع استقطاب الخلايا واثازة الخلايا. 

ب- يلعب دوراً في عملية تخثر الدم: يؤدي نقصانه في مصورة الدم“إلى إطالة زمن 
التخثر. 

چ تلعف ذوراً في تشكل العظام: نقضسانه يسبت هشاشيه العظام وزيادته تسبب زيادة 
صلابة العظام وسهولة كسرها. 

2- شوارد الفوسفات اللاعضوية: 

ترتبط شوارد الفوسفات اللاعضوية الموجودة في الجسم ارتباطأ وثيقاً بالكالسيوم؛ 
ويكون تركيزها في المصورة حوالي(4) ملغ/ل. تلعب شوارد الفوسفات اللاعضوية دوراً 

مهماً في عملية تشكيل العظام والأسنان وتساهم في عملية تنظيم ۴H‏ الجسم. 

ند 


توجد علاقة شبه ثابتة بين معدل شوارد الكالسيوم وشوارد الفوسفات اللاعضوية في 
المصورةء فعند زيادة إحداها يحدث نقصان في الأخرى. 
3- فيتامين (1: 

فيتامين (1 بحد ذاته غير فعال فهو عبارة عن مركب كولي كالسيفرول» ويمكن 
الحصول عليه من المواد الغذائية وعن طريق التعرض للشمس حيث يتم انتاجه في 
مستوى الجلد. على كل حال يتحول مترّكتت كولي كالتتيفرول في الكبد إلى مركب آخر هو 
5- هيدروكسي كولئ"كالسيفرول» والذي يتحول بدوره في مستوى,النبيب الداني الكلوي 
وبوجود هرمون |جاز الدرق 2111 إلى مركب-25-1 دي-هيدروكسي کولي كالسيفرول 
(كالسيتروئيك)» وهو الشكل الفعال“لفيتامين 5. 

يلعب فيتامين 1١‏ دوراً مهما قي تنظيم مستوئ الكالسيوم قي المصورة.وذلك من 
خلال تنشيط عملية:امتصاص شوارد الكالسيوم والفوسفات من الأمعاءء والتقليل من طرح 
الشاردتين عن طريق الكلية وزيادة معدل ارتشافك العظم وانتقال شوارد الكالسيوم 
والفوسفات إلى المصورة. 
4- تنظيم إفراز هرمون جارات الدرق: 

هرمون جارات الدرق:هو هرمون متعدد الببتية“يتكون من 84 حمضاً أمينياًء لا 
يخضع إفرازه لإشراف الجملة العصبية المركزية أو النخامة الأمامية» وإنما يخضع لعملية 
التغذية السلبية الراجعةء(الشتكل رقم 170) فعند انخفاض نسبة الكالسيوم في المصورة إلى 
ما دون الحد الطبيعي تفرز جارات الدرق هرمونها :الذي يعمل على رفنع تركيز شوارد 
الكالسيوم في سوائل الجسم من خلال تنشيط كاسرات العظم وتخفيض نسبة الكالسيوم 
المطروحة مع البول. ويزداد إفراز جارات الدرق لهرموتها وتتضخم لدرجة كبيرة عند 
استمرار نقص تركيز الكالسيوم كما في مرض الكساح 1101615: وفي أثناء الحمل 
والإرضاع عند السيدات. أما في حال عند ارتفاع تركيز الكالسيوم في مصورة الدم بسبب 
زيادة نسبة الكالسيوم وفيتامين (1 في الغذاء» تخفض جارات الدرق إفرازها لهرمونها 
ويصغر حجمها. 


۳۳۲ 


5- التأثيرات الفيزيولوجية لهرمون جارات الدرق: 
يؤمن هرمون جارات الدرق بالإضافة لفيتامين (1 و الكالسيتونين استتباب التوازن 

الكلسي- الفوسفوري من خلال تأثيره في الأعضاء التاليةء (الشكل رقم 171): 

أ- تأثير هرمون جار الدرق في العظام: يتمتع هرمون جار الدرق 7111 بتأثيرين 
منفصلين في العظام لإحداث ارتشاف الكالسيوم والفوسفات. الطور الأول سريع يحدث 
في غضون دقائقء ربما ينتج..عن” تفعيل الخلايا.العظمية الموجودة مسبقاً لتحريض 
ارتشاف الكالسيوم ,والفوسفات. حيث يؤثر هرمون جار الدرق, عن طريق ارتباطه 
بمستقبلات في غشية الخلايا بانية العظم فينتج عن ذلك تنشيط مضخة الكالسيوم التي 
تعمل علي إزالة سريعة لأملاح فوسفات الكالسيوَم من بلوزات العظم عديّمةالشكل التي 
توجد ,بالقرب من الخلايا بانية العظم. أما الطور» الثاني فهو أبطأ ويحتاج إلى عدة أيام 
أو أسابيع ليحدث بشكل كاملء وهو إينجم عن تكاثر كاسرات العظم ثم الزيادة الكبيرة 
لعودة ارتشاف العظم/ذاته وليس فقط ارتشاف#أملاح فوسفات الكالسيوم من العظم. 
لذلك يؤدي إعطاء هرمون جار الدرق لفترة طويلة من الزمن إلى ارتشاف واضح في 
كل العظام مع تولد كهوف /كبيرة ممتلئة بكاسرات عظم كبيرة متعددة النوى. 

ب- تأثير هرمون جار الدرق! في الكلية: يؤدي إعطاء هرمون,جار الدرق 2111 إلى 
زيادة رغودة امتصاص شوارد الكالسيوم في سويّة النبيب القاصي والقناة الجامعة مما 
يقلل منرعملية طرح الكالسيوم في البول. 

تخضع:المواقع الناقلة للصوديوم والكالسيوم والواقعة في النبيب القاصي الكلوي 
eاrubu Renal‏ 215081 لتأثير زيادة امتصاص الكالسيوم» أما تأثير"الهرمون جار الدرق 
في الفوسفات فيكمن في تثبيطه لنقل الفوسفات في موقعين مختلفتين أحدهما في النبيب 
القاصي والآخر في النبيب الداني الكلوي» مما يقلل من تركيز الفوسفات مقابل زيادة 

تركيز الكالسيوم في مصورة الدم. 

ج- تأثير هرمون جار الدرق في جهاز الهضم: ينشط هرمون جارات الدرق وبطريقة غير 
مباشرة تشكيل 25-1 دي هيدروكسي كولي كالسيفرول في الكلية» الذي ينشط عملية 
امتصاص كل من شوارد الكالسيوم وشوارد الفوسفات في مستوى الأمعاء. 


۳۳ 


الغدد الجار دم ركية 


إطلاق الكال ترم / : 
من اتاد 2 
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الحناظ على مستوى ساي ما د 

الشكل رقم (171): يوضح دور.هرمون جار الدرق في استتباب التوازن الكلسي - الفوسفوري 
6- اضطرابات وظائف الغدد جارات الدرق: 

عندما تفرز الغدداجازات الدرق كميات غير كافية أو كميات زائدة,من هرمون جار 
الدرق 5111» يصبح تركيز الكالسيوم خارجاً عن حدود الاستتباب. 

وتدعى حالات نقص إنتاج هرمون جار الدرق بالقصور جار الدريقي 
7 هه ولتي تؤدي إلى نقض تركيز الكالسيوم في سوائل الجسم بسبب 
تثبيط كاسرات العظم ونتبيط إعادة امتصاص الكالسيوم في النبيبات الكلوية. 

تبدو أعراض نقص هرمون جار الدرق بانخفاض تركيز شوارد الكالسيوم التي 
تؤدي إلى انخفاض عتبة تحريض الألياف العصبية مما يؤدي إلى زيادة التقلصات 
العضلية (التكزز). وتشكل ظاهرة التكزز أهم العلامات السريرية لنقص هرمون جار 
الدرق» وتتجلى هذه الظاهرة بخدر ونمل في النهايات وتشنج عضلي وتشنج رسغ اليد 
والقدم» (الشكل رقم 172). 


Pri 


الشكل رقم (172): التشنج الرسغي 


وتدعى حالات فرط إنتاج.هرصون-جتارات الدرق بفرط النشاط جار الدريقي 
13 (االشكل رقم 173)» الذي يؤدي إلى رفع مستوى تركيز شاردة 
الكالسيوم إلى (125) ملغ /دل» مما يؤدي إلى تثبيط وظائف الجملة العصبية وهشاشيه 
العظام. كماإتصبح العضتلات الهيكلية ضعيفة ويزداد' تركيْر الفوستفات فى المصورة» لأن 
الكليتين ,لآ تتمكنان من إفراغ كل الفوسفات الذي.يرتشف من العظام مما يؤدي إلى الميل 
لتشكيلكا الحصياك الكسيتق إلا يحدث نتيجة فرط جارات الدرق إمساك#وقرحة 


فم ية ونة بال به 


زيادة إطلاق / "قير زيادة إخراج 
من العشام الكالسيوم لي البوز 


زيادة امتصاص 
- ضعف العظام و الكسور الكالسيوم من الأمعاء حصوات بالكل 
ارتفاع مستوى الكالسيوم بادم 


الشكل رقم (173): فرط نشاط هرمون جارات الدرق 


ro 


خامساً: الغدة الصنوبرية The Pineal Gland‏ 
تقع الغدة الصنوبرية في الدماغ؛ في الجزء الخلفي من سقف البطين الثالث فوق 
الحدبات التوأمية الأربع» (الشكل رقم 174). 


الصتم 
الثفني ...تير .ا 
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۸^ 
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النخامية 
7 + + - الحدبة الحلقية 
المخيخ KK ١ ll‏ مجم ئيصلة السيسائية 


الشكل رقم (174): موقع الغدة الضنويرية 

يغلف الغدة الصنوبرية غشاء رقيق غزير الأوعية الدموية من الأم الحنون يشكل 
محفظة رقيقة ترسل نحو الذاخل حواجز تقسم الغدة إلى فصيضات غير تامة؛ وتتألف 
الغدة الصنوبرية من خلايا غدية شبه ظهارية مفرزة تدعى بالخلايا الصنوبرية ٠‏ ؛ 210681 
و وكلايا دبقينة نجميّة الشكل 010810.0اه1<. بالإضافة إلى عندد كبير من 
الألياف بعد العقديّة الودية التي تنشأ من الخلايا المتوضعة في العقدة العنقية العليا. 
الخلايا الصنوبرية صتعبة التمييز في المحضرات النسيجية:العاديّة» ويمكن مشاهدتها 
بشكل جيد بعد معالجتها بأملاح الفضةء ومع نقدم العم تتنكس وتتشكل تكتلات متصلبة 
تدعى الرمال الدماغية» (الشكل رقم 175). 

تبلغ الغدة الصنوبرية نموها الكامل في السنة السابعة من العمر إذ يتراوح وزنها 
حوالي (175) ملي غرام» ويتناقص الوزن مع تقدم العمر حيث يلاحظ ضمور شبه كلي 
في سن السابعة عشرة من العمر مترافقاً مع انخفاض في إفراز هرمون الميلاتونين الذي 
تفرزه هذه الغدة» (الشكل رقم 176). 

۳۳٦ 


Ie 


نسيجي في إخدى فصيصات الغدة 


مقطع 
الصنوبرة يظهر الخلايا الصنوبرية يظهر الفصيصات 


وَالرَمَالَ الدماغية 


الشكل رقم (175) 


م 


(الهم) ميلاتو 


الشكل رقم (176): انحدار إفران الميلاتونين مع تقدم العمر 


تركب الخاقكلوالصنوبرية هرمون الميلاتونين منده]1»18«اقتباراً من جزئيات 
الناقل العصبي السيروتونين Serotonin‏ علماً بار ينه« ثملية تتأثر بالضوءء بدليل 
انخفاض معدل الميلاتونين في ساعات النهار وارتفاعه في ساعات الليل» وذلك عن 
طرق وضول الخو اليه عير ااقات اة المكة ليا مق فكي العين: 
أما وظيفياًء يقوم الميلاتونين بالعديد من الوظائف نذكر منها: 
أ- في العديد من الثديات» يقوم الميلاتونين بإبطاء نضوج النطاف والبيوض والأعضاء 
التناسلية عن طريق تخفيض معدل إفراز الهرمون المحرر للهرمون المنشط المنسلي 
ضض 


(62.8.17) من النخامة الأمامية. فعلى سبيل المثال» ينحدر مستوى الميلاتونين في 
الدم مع الوصول إلى فترة البلوغ» بدليل إن استئصال الغدة الصنوبرية عند الفأرة يؤدي 
إلى تحريض النضج الجنسي وضخامة المبيض. إضافة إلى ذلك الميلاتونين قد يؤثر 
في وظيفة الجهاز التناسلي في الإنسان» حيث لوحظ وجود تراكيز عالية غير طبيعية 
من الميلاتونين في بلازما المرضى المصابين بنقص فعالية الغدد التناسلية الناتج عن 
الوطاء. وهناك بعض الأطفال المتأخرين في البلوغ الجنسي يظهرون تراكيز عالية من 
الميلاتونين في مصورة" الدم» في حين أن تراكيز الميلاتونين تكون منخفضة في 
الحالات التي تظهن بلوغاً جنسياً مبكراً. 

ب- يعد الميلاتونين مضَتات أكسدة. فعالاً يساعد في حماية الجملة العصبية المركزية من 
بعض| الجذور الكيميائية :الننامة.مثل 70 أو202آ1 التي يمكن أن تنتج'في النسيج 
العضبي النشيط فهو إذاً امن الهرمونات المضادة للشيخوخة. 

ج - أدرك الباحثون مؤخراً دور هرمون الميلاتونين. في. السيطرة الفيزيولوجية على شهية 
الغذاء والفعاليات الاستقلابية في الجسم. وقد وجد أن هناك تناسباً عكسياً بين نسبة 
هرمون الميلاتونين وفترة النهار» حيث تزدّاد كمية الملايتونين بنقص فترة النهارء الأمر 
الذي يؤثر في الشهية وبالتالي زيادة الوزن. 

The Thymus Gland سادساً: الغدة التيوموسية‎ 

تقع الغدة التيموسية خلف القص على الخط:المنصف للمنطقة الصدرية؛ وتمتد من 
قاعدة العنق إلىالجزء العلوي من القلب» (الشكل رقم 177). وللغدة التيمؤسية لون وردي 

وتتباين الغدة التيموسية ببالحجم والنمو تبعاً لعمر الفرد» حيث تزن عند حديثي 
الولادة(15) غ ثم يزداد وزنها وحجمها خلال مرحلة الطفولة لتبلغ حجمها النهائي قبل 
البلوغ؛ حيث يبلغ وزنها عندئذ (110) غ » ثم يتناقص حجمها بعد البلوغ» حيث يصبح 
وزنها في عمر الخمسين أقل من (12) غ . ويعتقد أن تناقص الحجم وتناقص الإفراز 
التدريجي في الغدة التيموسية قد يجعل كبار السن أكثر عرضة واستعدادا للإصابة 

بالمرض. 

۳۳۸ 


الشكل رقم (177): موقع الغدة التيموسية 


تتألف الغدة التيموسية من الناحية النسيجية من فضين يفصل بينهما حاجز من 
النسيج الضام» ويحيط بالفصبين محفظة ترسل ججب تقسم كل فص إلى ألاف 
الفصيبصات. 


يتألف كل فصيص: من جزءَ محيطي قاتم اللون» يتكون من خلايا لمفاوية 
© .ymphoegtesا‏ صَغيْرة تلتصق بعضها بالبعض الآخر مع الخلايا الشبكية الظهارية 
ل Epithelial.‏ 16161131 يدعى القشرة» ومن جزء مركزي يحتل مركز الفضيص فيبدو 
نيراً ويتكون من اخلايا لمفاوية قليلة العدد وعدت كبْيْنَ من الخلايا الشبكية,الظهارية ويدعى 
الأأپMedulla‏ . 

ومع تقدم العمر وبعد سن البلوغ يتحدث.في:اللب استبدال الخلايا الشبكية الظهارية 
بتشكيلات كروية تدعى جسيمات هاسال 1135581 0011150165 واستبدال الخلايا اللمفاوية 
بالنسيج الدهني» (الشكل رقم 178). 

تفرز الخلايا الظهارية الشبكية هرمون ببتيدي ذو وزن جزئي منخفض يدعى 
هرمون التيموزين 11 ٥51۸.‏ رط1. وهرمون التيموزين يمارس تأثيراً محفزاً للمناعة الخلوية 


۳۹ 


من خلال تنشيطه لعملية تشكل اللمفاويات التائية وتعزيزه لفعالية اللمفاويات وانتاج 
الأنترلوكين(6) من الخلايا البلعمية. كما يملك التيموزين تأثيراً منشطاً لإفراز الهرمونات 
المطلقة لهرمون الجسم الأصفر والهرمونات المنسلية من قبل الغدة النخامية. 
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الشكل رقم (178): مقطع نسيجي في الغدة التيموسية يظهن الفصيصات وجسيمات هاسال 

وقد أثبتت الدراسات والأبحاث العلمية أن الغدة التيموسية تمارس تأثيراً هرمونياً في 
الأنسجة اللمفية في الجسم وخصوصا فيما يتعلق بالتحريض على انتاج الخلايا اللمفية 
التاتية وتنمية القدرة.المناعية للجسم» علماً أن الخلايا المنشئة اللمفاوية تتشكل في البداية 
في نقي العظامء ثم تهاجرَ إلى الغدة التيموسية حيث تبدأ عمليات"تمايز الخلايا المنشئة 
اللمفاوية إلى خلايا لمفاوية تائية في منطقة القشرة:بوجود هرمون التيموزين» ثم تنتقل 
الخلايا التائية(1) عبر الحاجز الدموي التيموسي إلى اللب التيموسي حيث تخزن فيه 
لحين الحاجة. واثر الإصابات المرضية تغادر الخلايا التائية اللب إلى الدم عبر الشعيرات 
الدموية في تلك المنطقة أو إلى إحدى الأوعية اللمفية التي تجمع اللمف من الغدة 
التيموسية لتشارك في المناعة الخلوية. 


€ 


سابعاً: الغدة الكظرية The Adrenal Gland‏ 
الخد الكظطرية عدة مرد باخ كل منها 
شكلاً هرمياً وتتوضع على القطب العلوي من كل 
كلية» (الشكل رقم 179)» وتزن كل واحدة منها من 
(6-5) غ. وعلى الرغم من صغرها في الحجم فإن 
تأثيرها مهم جداً. 
1 - البنية النسيجيةاللغدة الكظرية: 
تتركةلغاة الكظرية من منطقتين مختافتيخ 
بالمنشاً رھدزظر| وأظيفياً :| خا اشر ااه الشكل رقم (179): موقع الغدة الكظرية 
خارجياًإواللب 216010113 داخلياً. 


أ-القشرة الكظرية عزع)2م© 4016021 : 

خلايا الق رة 4 وان الو وين جل فتهي © لذلك يغلب عليها امون 
الأصفرء حيث تقوم بإفراز,ما يقارب من 24 هرملون ستروئيدي » وتقسم إلى ثلاث 
مناطق» (الشكل رقم 180): 
1- المنطقة الكبيبية :Zonê Glomêrulus‏ 

وهي من الخارج» وتشتكل %15 من القشرة الكظرية؛ وتشتمل هذه المنطقة| على عدد 
خد فرق اکان انکر تیت اداه ع کل کل يفط برها اجب حا 
تقوم هذه المنطقة بإنتاج الهرمونات الستيروئيدية القشرية المعدنية 00160105 Mineral‏ 
06010.11 » وأهمها هرمو الألدوستيرون 11آ. A1doster0€‏ . 
2- المنطقة الحزمية :Zone Fasciculate‏ 

وهي الطبقة الوسطى وتشكل %78 من القشرة الكظرية. تقوم هذه المنطقة بإنتاج 
الهرمونات الستروئيدات القشرية السكرية 5161010.11 011006011100105 مثل هرمون 
الكورتيزول 11. 00101501 . بشكل رئيسي» والكورتكوستيرون بشكل أقل. تصطف خلاياها 
على شكل حزم متوازية يفصل بينها حجب ضامة شعاعية وشعريات دموية تأخذ الاتجاه 


۳41 


نفسه» ومن هنا أتى اسمها. وتحتوي خلايا هذه المنطقة على كميات كبيرة من المواد 
الدسمة مما يعطيها الشكل الرغوي. 
3- المنطقة الشبكية :Zone Reticularis‏ 

تشكل المنطقة الشبكية عصابة صغيرة وضيقة حول لب الكظر نسبتها حوالي %7 
من قشر الكظر ككل. وتتوضع خلاياها على شكل شبكة يفصل بينها أوعية دموية جيبيه 
واسعة غير منتظمة. وهذه المنطقة- تقوم بَإفا“الورمونات القشرية الستيروئيدية الجنسية 
steroid. H‏ 601660105 002320010012 مثل الاندروجينات مع كمية قليلة من 


القشر 
/ الكظري 

1 77 الطبقة الكبيبية 
7 الطبقة الحزمية 


| الطبقة الشبكية 


أ اللب الكظري 


مقطع نسيجي,في القشز الكظري مقطع نسيجي في الغدة الكظرية 
الشكل رقم (180) 

ب- اللب الكظري :Medulla Adrenal‏ 

يرتبط لب الكظر الذي .يمثل 20 % من بنية الغدة ارتباظاً وظيفياً بالجملة العصبية 
الودية. 

يتألف لب الكظر من خلايا بيضوية الشكل أو متعددة السطوح تتجمع على شكل 
مجموعات أو حبال متشابكة قصيرة تحيط بها الشعيرات الدموية. وتحتوي خلايا لب 
الكظر على نوعين من الحبيبات: حبيبات معتدلة ذات كثافة متوسطة تحتوي على 
الأدرينالين وحبيبات ذات كثافة عالية تحتوي على النوأدرينالين. 


EAI 


فق الوزمونانة اسر وة ضبق تفا قدرة الط ابن القوليشترول. غر اة 
من التفاعلات الكيميائية الحيوية التي تبدأ بتحويل الكوليسترول إلى مركب كيميائي يدعى 
6 وذلك في سوية الجسيمات الكوندرية بوساطة أنزيم Desmolase‏ 
وبتنظيم من هرمون 400111. يغادرءع5620102ع276 الجسيمات الكوندرية إلى الشبكة 
البلاسمية الداخلية الملساء» وهناك يمر بعدة تحولات كيميائية حيوية يتم خلالها انتاج 
الأنواع الثلاثة من الهرمونات اك تبرونيديقمنل يفول _أنزيمات نوعية موجودة في الشبكة 
البلاسمية الداخلية الملييا تفرز الهرمونات الستيروئيدية إلتىبالدم وتنقل إلى الخلايا 
الهدف بوساطة برزؤتين ناقل من طبيعة غلوبولينات. وبعد الانتهاء من مهمتها يتم تخريبها 
في الكبد حيث تتحول. إلى مركبات ذوابة في العا تطرح مع البول: 
2- وظائقٌ'الهرمؤنات القشوية الكطزية! 

تلعب هرمونات قشرة الكظر إدوزاً مهماً في تفظيم استقلاب السكريات والبدهون 
والبروتينات في خلاي الجسم وتنظيم المحتوى المائي.الملحي لسوائل الجسم. 
أ- الهرمونات المعدنية القشرية ب(الألدوستيرون): 

الألدوستيرون هرمون ستروئيدي تقدر كميته اليومية (0.2) مليغرام» يؤثر في 
النبيب القاصي الكلوي التي ينظم محتوى البول من الشتوارد» حيت'ينشط إعادة امتصاص 
شوارد الصوديوم من جهة ويثبط إعادة امتصاص شوارد البوتاسيوم والهيدروجين من جهة 
أخرى. كك رت ب هنكاس كمية 3[ 3 118 اللأطروحة في الله والعرق 
ومفرزات الأنبوب. الهضمي. وكنتيجة لعود ,امتصِياص الصوديوم يعاد امتصاص الماء 
بالحلولء وبالتالي الكقليّل-من خسارة الماء. 

يرتبط تنظيم إفراز الألدتوستيرون بدرجة كبيرة.بتزاكيز الشوارد في السائل خارج 
الخلوي وحجم الدم والضغط الشرياني» ويخضع لالية التغذية الراجعة السلبية. وتعرف 
أربعة عوامل مختلفة تقوم بأدوار أساسية في تنظيم إفراز الألدوستيرون: 
1 - زيادة تركيز شوارد البوتاسيوم في السائل خارج الخلوي. 
2- زيادة فعالية جملة رينين- انجيوتنسين 5595110 -41810161512 Rennin-‏ المحرضة 


بنتيجة إما نقص جريان الدم إلى الكليتين أو ضياع شاردة الصوديوم» (الشكل رقم 
وم 


1 ويعتمد إفراز الرينين من الجهاز المجاور للكبيبات في الكلية على حجم 
السائل داخل الخلوي» إذ يؤدي أي نقص في حجم هذا السائل كما يحدث في أثناء 
النزف أو الاسهالات أو نقص الملح في الطعام إلى زيادة إفراز الرينين وزيادة 
الأنجيوتنسين ثم الألدوستيرون الذي يقوم بحبس الماء والصوديوم مسبباً في زيادة 
3- انخفاض تركيز شوارد الصوديوم.في الستائ خارج الخلوي. 
4- الهرمون الحاث لقثتزة الكظر 807111 المفرز من النخّامَة الأمامية نتيجة انخفاض 
الضغط الحلؤلي وتنشيط الوطاء. 


الشكل رقم (181): تنظيم إفراز الألدوستيرون من قشر الكظر بوساطة جملة رينين - أنجيوتنسين 
وعندما تفشل الخلايا“الكبيبة في إنتاج كمية كافية من" الألدوستيرون» تظهر حالة 
قنور لالدو ستيرون 1197700310105161021517»: التي يرافقها كل من الظواهر الحيوية 
التالية: 
أ كةن ااه را /السوقووم ما ون آل تق جج ال رخف 
الضغط الشرياني وحدوث التجفاف» وإذا لم يعالج مريض قصور الألدوستيرون فسوف 
ينتهي به الحال بصدمة دورانية ومن ثم الموت. 
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2- ارتفاع نسبة شوارد البوتاسيوم نتيجة الاحتفاظ بها والتي تسمى فرط البوتاسية 

8 1 م في بلازما الدم» الأمر الذي يسبب خللاً واضطراباً في النظم القلبي. 
بينما يؤدي فرط نشاط الخلايا الكبيبة إلى حالة فرط الألدوستيرون» وأهم العلامات 
السريرية المرافقة لهذه الحالة» انخفاض تركيز شوارد البوتاسيوم في مصورة الدم مما يؤدي 
إلى ضعف عضلي شديد» وزيادة شوارد الصوديوم في مصورة الدم الذي يؤدي إلى زيادة 

حجم الدم وبالتالي ارتفاع الضغط الشرياني: 

ب- الهرمونات القشرية السكرية (هرمون الكورتيزول): 

هرمون,الكورتيزول 0011501.11 هرمون ستيروئيدي تقدز” كميته اليومية ب (20) 
مليغراماء تقزم[ اللتاديلا الحزميكة كر على النّدة ووباد أو نتيجة انكفباض مستوى 
الكورتيزول في مصورة الدم. يخضع إفرازه إلى مغعلومات قادمة من الوطاء علي شكل 
هرمونات مطلقبة لقشر الكظر (01811) Corticotropin-Releasing ١ Hormone.‏ الذي 
يحث النخامة الأماميبة على إفراز 80171 وهذاربگورهيحث الخلايا الحزمية على إفراز 

الكورتيزول. 

وللكورتيزول تأثيرات عديدة أهمها: 

1- يلعب الكورتيزول دوراً اساسياً في تنظيم استقلاب السكريات والدهون والبروتينات» إذ 
ينشط أليات إنتاج الغلوكوز في خلايا الكبد انطلاقا من الأحماض الأمينية. كما يسبب 
نقصاً في استهلاك الخلايا الجسمية للغلوكوز . ونتيجة للتأثيرين السابقين:يرتفع مستوى 
السكر في الدم بنسبة %50 وتدعى هبذة:الحالبة بالسكري الكظري 4016881 
69 كما يلعب الكورتيزول دورا معززاً لتركيب البروتينات في الكبد وانقاص 


لعملية نقل الحموض الأمينية إلى داخل الخلايا الكبدية وانقاص نقلها إلى الخلايا خارج 
الكبدء الأمر الذي يؤدي إلى استنزاف بروتين العضلات وضمورها. 
أما تأثير هرمون الكورتيزول عل الدهون فهو يعمل على تحريك الحموض الدسمة 
من النسج الشحمية مما يزيد من تركيز الحموض الدسمة الحرة في المصورة لتستخدم في 
انتاج الطاقة اللازمة للعمليات الحيوية في الجسم 
<o‏ 


بالإضافة الى ما سبق يلعب هرمون الكورتيزول دوراً مشابهاً لدور هرمون 
الألدوستيرون حيث يؤثر في إفراغ الماء والشوارد وحدوث الوذمات وإرتفاع الضغط 

الشرياني. 

2- تأثير الكورتيزول في أجهزة الجسم: 

أ- تسبب زيادة هرمون الكورتيزول في مصورة الدم بزيادة إفراز الببسين وحمض كلور 
الماء من خلايا المعدة مما يؤدي إلى زيادة الشهية وحدوث البدانة. 

ب- تسبب زيادة هرمونالكورتيزول في مصورة الدم بنقض الحامضيات واللمفاويات مع 
زيادة عدد الكريات الحمر. 

ج- يلعب الكورتيزول دوراً مضباداً لفيتامين 7 لذلك زيادته تشبط عمليئة امتصاص 
الكاليديوؤم في سوية الأمعاء وتنشظ عملية طرح الكالسيوم مع البولء الأمر الذي 
يسبب بحدوث هشاشيه العظام وترقق غضروف الاتصال. 

د- تملك الهرمونات/ القشرية السكرية بشكل عام والكورتيزول بشكل خاص خاصية 
علاجية تتمثل في:قدرتها .على انقاص الإسَتجابة الالتهابية وتثبيط المناعة من خلال 
تثبيط اللمفاويات والبالعات المحيطية والفوسفو ليباز: لذلك تستخدم في معالجة بعض 
الأمراض التي تؤدي إلى حدوت فرط التهاب مثل_ الداع الرثياني والتهاب الكلية الحاد. 
أمار آلية تأثيره فتكون من خلال 'احاطته بأغشية الجسيمات الخالةاتنقص من إإطلاق 
الأنزيمات الحالة للبروتينات وبالتالي. يمنع تأثيرها ,المخرب للأنسجةء وكذلك انقاص 
نفوذية الأوعية الدموية بمنطقة الالتهاب من أَجَكَ/تخفيف الوذمة في المنطقة الملتهبة. 

أيضاً للكتورزتيزول تأثير سلبي في المتاعة فهو يسبب بتخفئض اللمفاويات 
والحامضيات وإنقاص كئلة النسيج اللمفاوي للغدة التيموسية» لذلك يعطى أثناء عمليات 
زرع الأعضاء لمنع الرفض المناعي: كما يتبط الكورتيزول تفاعلات الحساسية لذلك 
يستخدم في معالجة أمراض الطفح الجلدي. لأن الهرمونات الستيروئيدية القشرية السكرية 
تقوم بإعاقة هجرة الخلايا البلعمية إلى مواقع الأذى والإصابة» كما وتكون الخلايا 
المعرضة للهرمونات الستيروئيدية القشرية السكرية أقل قدرة على تحرر المواد الكيميائية 
التي تحرض وتؤدي إلى الالتهاب. ونتيجة لهذاء يتم تخفيض الطفح والتهيج الجلدي بشكل 
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في الوقت نفسه وكنتيجة سلبية يتم انخفاض معدل التئام الجروح بتأثير الهرمونات 
الستيروئيدية» فضعف المناعة والمقاومة في هذه المناطق يجعلها هدفاً سهلاً لتأثير 
العوامل الممرضة:؛ لهذا تستخدم الهرمونات الستيروئيدية القشرية السكرية في علاج الطفح 
الجلدي ولا تستخدم أبداً في حالات الجروح. 

عندما تفشل الخلايا الحزمية في إنتاج كمية كافية من الكورتيزول»ء تظهر حالة 
قصور الكورتيزول والتي تمثلها حالة.موطو"أديسون Disease‏ 40015025 والتي يرفقها 
فرط تصبغ الجلد والأغشتية المخاطية وتوضع غير متجانس للميلانين وزيادة اصطناع 
الغلوكوز. ويمكن|تفسير ذلك» عند نقص إفراز الكورتيزول يحدث وباليةاتلقيم راجع سلبي 
فرط إفراز 7111 ©4-من7التخامة"الأمامية والهرمرن الماحرّضل للخلايًا الصباغية, 741511 من 
الفص اللتوسطا للغدة االنلخاععة حيتت باعتقد أن-الكميات الرّائدة من MSH J ACTH‏ 
تحرض على إنتاج الميلانين امن الخلايا الصباغية. 


أما زيادة اصظناع الغلوكوز فتكون على حيتاب.هدم البروتينات في الأنسجة بدليل 
أن الأشخاص المصابين بقصور الكورتيزول يصبحون ضعفاء عضلياً وعاجزين عن 
استخدام مخزونهم الشحمي لتوليد الطاقة 1۲ ۸. 

أما زيادة نشاط الخلايا الحزمية فتؤدي إلى حالة فرط/الكورتيزول والتي تمثلها 
متلازمة كوشينغ 53200036 010501085)» حيث يلاحظ:ارتفتاع نسبة السكرا في الدم 
بسبب انخفاض استقلاب الغلوكوز» وضعف عضلي شديد بسبب زيادة تقويض,البروتينات 
في الأنسجة» وتخرك مخزون الدسم حيث تزداد المدخرات الدسمة في الجذغ على حساب 
مدخرات الأطرافء وَحَدَوت الإنتانات بسب تثبيط الجهاز المناعي. كما وتتسبب المعالجة 
الطويلة بالكورتيزون بالوهن العضلي نتيجة ضياع البروتينات:والكرياتينين من العضلات. 
ج - الهرمونات القشرية الستيروئيدية الجنسية: 

تفرز هذه الهرمونات من قبل المنطقة الشبكية وتضم كلاً من الهرمونات الجنسية 
الأنثوية (الاستروجين والبروجسترون)» والهرمون الجنسي الذكري (التستوستيرون). 

في الحالات الطبيعية تفرزهذه الهرمونات بكميات قليلة لا يمكنها أن تعوض عن 
إفرازها من قبل المبيضين أو الخصيتين. ويعتقد أن هذه الهرمونات مسؤولة عن المراحل 
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المبكرة في نمو الأعضاء الجنسية الذكرية في مرحلة الطفولة » ونمو شعر العانة وتحت 
الإبط عند الجنسين. 

أما في الحالات غير الطبيعية كالأورام» فتزداد كمية الاندروجينات مما يؤدي إلى 
ظهور تأثيرات ثانوية ذكرية أو أنثوية. فالإناث وفي حالة فرط الاندروجينات تصاب 
بالذكورة الكظرية 480116508611121 وفيها تتصف الإناث بتطور الصفات الجنسية الذكرية 
الثانوية كظهور الشعر على الوجه» وتوزع الدسم وفق النموذج الذكري وتطور العضلات» 
وخشونة الصوت وضمور فع الأعضاء التناسلية والأثداء مارعدا ضخامة البظرء بينما 
يلاحظ في حالة فرظ الاستروجينات عند الذكور تطور الأثداء وظهور ما يسمى بتثدي 
الرجل .Gynecosmatia‏ 
3- وظائف هرموتات لب الكظر: 

وهو نسيج عصبي مشتق من خلايا العتزف العصسبي ويمكن علده,تجمعاً 
للعصبونات الؤديّة بعد العقدية» وهو يفرز هرمونين متشابهين في التركيب والتأثير 
الأدرينالين والنورا ادركنالين: 

ينشأ الأدرينالين والنورادرينالين في. الجسم من الحمض الأميني المسمى التيروزين 
الذي يستقلب في الكظر والجملة .العصبية في تسلسل معين ليولد مجموعة الكاتيكولامينات 
5 يختلشف فعل الادرينالين والنور.ادرينالين على الخلايا المستهدفة 
بحسب المستقبلات التي اتخملها إذا كانت من تمط:ألفا أو.نمط بيتاء خيث يؤدي تنبيه 
مستقبلات, ألفا في الغضلات الملساء إلى تقلضل”» بينملا ينؤدئي تفعيل مستقبلات بيتا إلى 
استرخاء. يكؤن مستوى كل من الأدرينالين والنورادريئالين منخفضاً في الدم؛في الظروف 
العادية» ولكنهماآيردادان في الدم بسرعة استجابة للحالات التي تستداغي رفع استعداد 
الجسم للقيام بالأعمال العحهدةء أو في حالات هبوط الضغط الشرثاني أو النزف أو نقص 
الأكسجين أوانخفاض مستوى سكر ادم أو .التعرضن للبرد الشديدء وذلك بهدف حماية 
الجسم من هذه الإضرابات الخطيرة التي تؤثر في سلامته. 

يؤدي الأدرينالين والنورادرينالين دورهما هذا عن طريق تأثيرات تقود في محصلتها 
إلى رفع الضغط الشرياني وزيادة التروية الدموية للدماغ والقلب والعضلات الإرادية 
المخططة وزيادة توفر الوقود الجاهز المكوّن من الغلوكوز والحموض الدسمة الحرة 
لاستعمالها من قبل أعضاء الجسم» كما يزيدان من درجة الوعي والتيقظ في الدماغ. 
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لفل لخاد عش 
غدة البنكرياس 
Pancreas Gland‏ 
1- مقدمة: 
تصنف البنكرياس مع الغدد المختلطة نظراً لإفرازاتها الخارجية التي تصب في 
العفج» حيث تفرز العصارة التي تعمل على هضم مختلف الأطعمة» وإفرازاتها الداخلية 
التي تصب في الدم»احيث تفرز الهرمونات التي تشرف على استقلاب السكريات بشكل 
أساسي. 
تقعاالبنكرياس البالغ طولها,(20) سم ووزنها! (150-50)غ» أسفل المعدة.في عروة 
العفج وتتكون من رأس وجسم وذيل» (الشكل رقم 182). 


القناة 
سه الصفراويلة | | ر 
: المعدة / ب 
هرمون ١‏ 
انسولين ١‏ 
الى كيه 
:>> د ج انج تلع ع 
1 /- 2 7 
i ١ 5 ESA Sa‏ 
و ١ 3 IC‏ 
١ ١ 2‏ 
البنكرياس 8 9و 
(جزر لانِغرهائس) إرخلايا البنكرياسية 
البنكرياسية (قناة الخلايا البنكرياسية 
ويرسنغ) المفرز للبيكربونات 


(قناة سانتورين) 
الشكل رقم (182): يوضح مكان توضع البنكرياس 
أكون الفح الرتسس اران هر قاف القن هك العذة كا بدن 
الإقزاق الى فوم اقا العا اك اة اي ت كى اج عن زوق فا 
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ويرسنغ. وجزر لانغرهانس البالغ عددها حوالي (2-1 مليون) وقطر الجزيرة الواحدة ما 
يقارب (0.3) ملمء والتي تنتظم حول الشعيرات الصغيرة حيث تفرز إليها هرموناتها. 

وبالاعتماد على معايير نسيجية وبالإضافة إلى معايير فيزيولوجية يمكن أن نميز 
في الجزيرة الواحدة عدة أنواع من الخلاياء (الشكل رقم 183): 


الشكل رقم (183) 
أ- خلايا بيتا: وتشكل %60 من مجموع خلايا جزيرات لانغرهانس» وتتوضبع هذه ,الخلايا 


في وسط كل جزيرة وتفزز. هرمون الأنسولين» 

ب - خلايا ألفا: وتشكل %25 من مجموع خلايا جزيرات لانغرهانس؛,ؤتتوضع في 
المحيط وتفرز :هرمون الغلوكاكون. 

ج - خلايا دلتا: وتشكل10 من مجموع خلايا جزيراتالانغرهانس وتفرز هرمون 
الوهاة مالي 

د - الخلايا 27: وتشكل %5 من مجموع خلايا جزيرات لانغرهانس» وتفرز هرمون عديد 
الببتيد البنكرياسي» الذي يقوم بتثبيط تقلصات المرارة في حال عدم تناول الطعام 
وكذلك ينظم إنتاج بعض الأنزيمات البنكرياسية التي يمكن أن تساعد في تنظيم معدل 
امقضاصن المواف الغذاكية من قيل القناة اليحنمية. 
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2- هرمونات جزر لانغرهانس: 
أ-هرمون الأنسولين11. 1185نوم1: 

الأنسولين هرمون متعدد الببتيد وزنه الجزيئي (6000)ء يتكون من (51) حمضاً 
أمينياً تتوضع في سلسلتين تضم الأولى (21) حمضاً أمينياً والثانية (30) حمضاً أمينياً 

وترتبط السلسلتان ببعضهما البعض بروابط ثائية الكبريت. 

ونظراً لأن الأنسولين يتكون من حموض أميتية»فإنه لا يمكن إعطاؤه عن طريق 
الفم عند قصور إفران«الأنسولين» بسبب تخربه في القناة الهضمية بتأثير الخمائر المعديةء 

فلذلك يجب إعطاؤه وريدياً. 

يؤثرا الأنسلولين في الاستقلائن الخلوي'عن طريق ارتباطه بمستقبلات بروتينية 
نوعية تتوضع على سطح الخلية الهدف. 

وتتكون القسبتقبلات البروتينية امن أربع سلاسل بروثينينة ترتبط مع بعضها بروابط 
ثنائية الكبريت» سلسلتان (0) تتوضعان بشكل كامل خختارج:الغشاء وسلسلتان(8) تخترقان 

الغشاء الخلوي وتبرز نهاية كل منها إلى سيتوبلاسما الخلية. 

يرتبط الأنسولين بسلسلتي (0)خارج الخلية؛ الأمر الذي يسبب ارتباطها بسلسلتي 
(8)» تصبح أجزاء سلسلتي بيتا مفسفره وهذا ما يجعلها تتحوك إلى أنزيم فعال هو كيناز 
التيروزين» الذي يقوم- بفشفرة عدد من أنزيمات العصارةالخلوية. وبهذه الطريقة غير 
المباشرة جد الأد نالك ا لاستقلابيلا ١ 3٥‏ طاا ثل التأثيرات النيلائية لتنبيه 

الأنسولين في الخلية الهدف: 

1- خلال ثوانٍ م ارتباط الأنسولين بمستقبلاته على الغشاء» تطلبح أغشية الخلايا 
العضلية وخلايا النسيج#الشحمي عالية النفوذية للغلوكوز» وهذا ما يسمح بالدخول 
السريع للغلوكوز إلى داخل الخلايا الهدف. 

2- تزداد نفوذية الغشاء الخلوي للحموض الأمينية وشوارد البوتاسيوم وشوارد الفوسفات. 

علماً أن التأثيرات السابقة هي أنية ولحظية. 

3- كما أن هناك تأثيرات أبطأ تستمر بالحدوث لدقائق وتتضمن نفعيل أنزيمات كانت 
مثبطةء حيث تقوم هذه الأنزيمات بتحويل الغلوكوز الداخل إلى الخلية إلى غليكوجين. 


"ه١‎ 


4- وكذلك هناك تأثيرات في المدى البعيد تستمر لعدة ساعات أو حتى أيام» وهي تنتج 
عن اختلاف معدلات ترجمة ال 27214 الرسول عند الجسيمات الريبة لتشكيل 
بروتينات جديدة. 

ب -تنظيم إفراز هرمون الأنسولين: 

يفرز الأنسولين رداً على ارتفاع مستوى الغلوكوز في مصورة الدم» الأمر الذي 
يعزز نقل الغلوكوز إلى داخل الخلاينا الكبدية والعضتلات والخلايا الشحمية وبذلك ينقص 
تركيز غلوكوز الدم عائداً باتجاه القيمة السوية» بينما يؤدي تخفيكق مستوى الغلوكوز في 
الدم إلى تثبيطإفراز الأنسولين. وتلعب بعض العوامل. الأخرى كالمنبهات العصبية 
(البصر واللذوق)وَالعضبب المنبهمدوراً في تنشيّط الخلايا بيتا وحثها على الإفراز 

الأنسولين(الشكل رقم 184). 


EE يساعد‎ 


تحر اران الي 6 


الشكل رقم (184) ألية افراز الأنسولين والغلوكاكون. 
يتم نقل الغلوكوز إلى خلايا بيتا عن طريق نواقل الغلوكوز؛ حيث يؤدي التركيز 
المرتفع من الغلوكوز في السائل خارج الخلوي إلى ارتفاع تركيزه داخل الخلايا بيتاء 
۳o۲‏ 


والتركيز المرتفع من الغلوكوز داخل الخلايا بيتا في النهاية يؤدي إلى إزالة استقطاب 

الغشاء الخلوي وتدفق الكالسيوم إلى داخل الخلية. ويعتقد أن زيادة الكالسيوم داخل الخلايا 

تشكل واحدة من أهم الأسباب المؤدية إلى تحرر الأنسولين من حبيباته الإفرازية. 

ج-تأثيرات الأنسولين في الاستقلاب: 

. يقوم الأنسولين بتحفيز الخلايا وخاصة العضلات والخلايا الدهنية على استخدام 
الغلوكوز والاستفادة من الطاقة:الناجمة عن استقلابه . 

٠‏ يساعد في عمليه,تخزين الغلوكوز في خلايا الكبد والعضلات, .على هيئه غليكوجين 
واستخدامه مزه أخرى عند نقص معدل الأنسولين في الدم. 

٠‏ يساعد,الخلايا الدهنية على استخدام الأحماض الدهنية وتخزينهاء علماً ,أن النقص 
الشديد؛ بالأنسولين يؤدي إلى زيادة استهلاك الدسم-وارتفاع مستوى الكوليسترول 
المصليء وفي:احداث التصلب العصيدي 416150561670515 . 

٠‏ يساعد الخلايا الجسميية على استخدام الأحماظ الأمَينية وتكوين البروتينات. 

يساعد الخلايا الجسمية , على /استخدام شوارد البوتاسيوم مما يقلل من معدل شوارد 
البوتاسيوم في الدم. 

٠‏ يثبط عمليه تحطيم البروتين. 

د-اضطرابات هرمون الأنسولين: 

غیای/ انس يستتب ما يعرف بمرض-السكري 116116015 10130165 الذي تعد 

أهم أعراضه الزيادة البالغة في حجم البول المْطَرَوَح خارج/الجسم. وهناك,تمطان للسكري: 

أ- السكري من نمط 1 (السكري المعتمد على الأنسولين): سبب هذا النمط هو نقص إفراز 
الأنسولين نتيجة إصابة الخلايا بيتا في البنكرياسن: ويظهرعادة هذا النمط من المرض 
في سن (14) سنة لذلك يدعى بالداء السكري الشبابي. 

ب- السكري من النمط 11 (السكري غير المعتمد على الأنسولين). 

ويظهر هذا النمط من السكري بعد سن الأربعين نتيجة نقص حساسية الأنسجة 
الهدف للأنسولين» لذلك يدعى بالداء السكري الكهل. 
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ه- أعراض مرض السكري: 

٠‏ ارتفاع نسبة الغلوكوز في السائل خارج الخلوي تزيد من الضغط الحلوليء الأمر الذي 
يدفع بالماء للخروج إلى خارج الخلايا وحدوث التجفاف داخل الخلوي. 

ه طرح كميات كبيرة من السوائل بالإضافة إلى الغلوكوز عبر البول مما يؤدي إلى 
تجفاف خارج خلوي. 

٠‏ زيادة العطش لتعويض السوائل المطروحة. 

۰ ارتفاع غلوکوز ,الذم وظهوره في البول (بيله سكري). 

٠‏ الإحساس|بالجوع لعدم دخول الغلوكوز إلى خلايا مركز الشبع في الوطاء. 

٠‏ تغيرات انتكاسية في الدوران وعمل:القلب, فقد يؤدي إلى حدوث جلطات قلبية» بدليل 
ارتفاع معدل الجلطات القلبيفة عند المصابين بالسكري أكثر ب (5) مرات من غير 
المصابين. 

٠ه‏ ضعف مقاومة الحِسم اتجاه العذوى لأن السوائل/الغنية بالسكر تعد وسطاً زرعياً 
ناسباً للكائنات الدقيقة. 

٠‏ حدوث نزوفات دمويةروالتهابات في الكلية مما يؤدي إلى تغيرات انتكاسية في الكلية 
قد تقود إلى فشل كلوي. 

ه تغيرات وعائية في شبكية العين تسبب “نزوفاً دمويَة في الشنبكية »الأمر الذي إينجم عنه 
عمى جزئي أوكلي يسمى بالعمى السكري. 

و- فرط إفراز هرمون الأنسولين: 

ينتج عن بعض حالات.ورَمَ غدة البنكرياس زيادة.إفزاز الأنسولين مما يؤدي إلى 
خفض كبير في سكر الدم. إن نقص معدل الغلوكوز في الدم ينبه الجملة العصبية الودية 
فيزداد تحرير الأدرينالين والنور أدرينالين من لب الكظرء اللذين يؤثران في خلايا الكبد 
ويؤديان إلى حل الغليكوجين وبالتالي رفع سوية السكر في الدم. ولكن في حال كان 
الإفراط كبيراً في إفراز الأنسولين» فإن تأثيراته تظهر على الجملة العصبية المركزية 
وخاصة الدماغ» مما يؤدي إلى الاختلاط الذهني والارتباك والوهن والشعور بالتعب 


ان 


والدوخة والجوع الشديد. علماً أن هذه الاضطرابات تكون عادة متبوعة بنوبات هستيرية 
وتشنجات صرعية وغيبوبة عميقة تسمى (غيبوبة الأنسولين) التي قد تنتهي بالموت نتيجة 
إصابة المراكز التنفسيةء لذلك يكون الحقن السريع للغلوكوز في الوريد ضرورياً جداً. 
ب . هرمون الغلوكاكون 6111©2501.11: 

هرمون متعدد ببتيد خطي مؤلف من (29) حمضاً أمينياًء تفرزه خلايا ألفا في 
جزيرات لانغرهانس. ويقوم الغلوكاكون بَعَمَلَ معاكتن لعمل الأنسولين ويتم إفرازه عادة في 
أوقات الجوع حيث تنخقض نسبة الغلوكوز الموجودة في الدم عل,الحد الأدنى لها فيقوم 
برفع السوية السنكرية في الدم وزيادة نشاط حل الغليكوجين الكبدي» كما ينشط تحرر 
الغلوكوز من قبل خلايا الكبد عن طريق قيامه بتخويل الأكمناض الامينية إلى غلوكوز 
من جهلة» وتنشيط حل الشنخوم في النسيج"الثسحمي.وتحويلها إلى أحماضل دسمة 
وغليسزول من بجهة.اخرى. (الشكل رقم (185). 


الشكل رقم (185): آلية عمل الغلوكاكون في تنشيط حل الغليكوجين 
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وتعد استجابة إفراز الغلوكاكون اتجاه انخفاض تركيز غلوكوز الدم وسيلة تخدم 
كآلية تلقيم سلبي راجع هامة لتنظيم تركيز غلوكوز الدم» أي إن انخفاض مستوى الغلوكوز 
في الدم يزيد إفراز الغلوكاكون» بينما ارتفاع مستوى الغلوكوز في الدم يقلل من إفراز 
الغلوكاكون. 
ج . هرمون السوماتوستاتين :Somatostatine.H‏ 

هرمون متعدد ببتيد وظيفته بيط تخرير هرمون الأنسولين والغلوكاكون من قبل 
خلايا جزيرات لانغرهانش الأخرىء» وانقاص معدل امتصاص الطعام من قبل أنبوب 


الهش 
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الفصل الثانى عشر 
الغدد التناسلية 
The Reproductive Glands‏ 


الغدد التناسلية (الخصى والمبايض) عبارة عن أعضاء غدية غير تخصصية تقوم 
بإفراز الهرمونات الجنسية وتشكيق"الأعراس الذكرية والأنثوية بتنظيم من هرمونات الفص 
الأمامي للغدة النخامية (7511 ,11]آ) . 
1 - المبيض 0172152: 

يقوم المبيض بالإضافة إلى وظيفته الرئيسية (تشكيل البويضات) بعمل غدة صماء 
من خلال إفرازه لمجموعة من الهرمونات الجنسيّة الأنثؤية الاستروجين والبروجسترون. 

يستطيع المبيض أن يصنع عذذاً كبيراً من الجريبات' طوال الحياة التنامبلية وقد 
يصل العدد إلى (400)ألف جريب» ولكن الذي يصتل.إلى مرحلة النضج لا يتجاوز 
(400) جريب ناضج فقط. ولهذا تعد حياة الأنثى التناسلية محدودة وينضج لديها في كل 
دورة طمثية 0016© 131زأوم»71 جريب واحد أو جريبان فقط. 

يغطى السطح الخارجئ للمبيض بظهارة إنتاشيه أثناء الحياة الجنينية. وفي أثناء 
التخلق الجنيني تتمايز ,البيوض البدائية عن الظهارة الإنتاشيه»"وتهاجر إلى مادة القشرة 
المبيضية ثم.تجمع كل بيضة حولها طبقة من الخلايا الحبيبية. وتدعى الخلية البيضية 
المحاطة بطبقة,واحدة من الخلايا الحبيبية الجريب البدثئي ٥1ء۴111‏ 211072010121. ويعتقد 
أن الخلايا الحبيبية:تؤمن للخلية البيضية الغذاء في غضون فترة.الطفولة. ولكن هذه 
الجريبات تبقى مثبطة نتيجة«تأثير هرمون الميلاتونين الذي"تفرزه الغدة الصنوبرية حتى 
فترة البلوغ. 

تتمثل المرحلة الأولى للنمو الجريبي في حدوث تضخم في الخلية البيضية ثم يلي 
ذلك نمو طبقات إضافية من الخلايا الحبيبية المفرزة للسائل الجريبي مما يؤدي إلى تشكل 
الجريب الأولي .Primary Follicle‏ 
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وعند بداية الدورة الأنثوية الجنسية وقت الحيض يسرع هرموني الغدة النخامية 
11,5511 في نمو الخلايا البيضية» ويحث الخلايا الحبيبية على إفراز السائل الجريبي 
في أكثر من جريب» مما يؤدي إلى ظهور غار ضمن كتلة الخلايا الحبيبية وتشكيل 
الجريب الحويصلي الذي لا يصل إلى مرحلة الجريب الناضج إلا بوجود هرمون 18ء 
(الشكل رقم 186). 


مقطع نسيجي في المبيض جهاز التناسلي عند الأنثى 
الشكل رقم (186) 
اضافة إلى ذلك وبتأثيز هرموتاتالنخامة الأمامية (1111 --10511). تحدث ,تغيرات 
في المبيض: والرحم. 
2- الدورة التناسلية الأنثوية: 
تستمر الدوزة التناسلية الانثوية (28) يوم على الغالب وتقشم إلى أربع مراحل: 

الشكل رقم 7). 

أ- الطور التكاثري (الجريبي): ويستمر هذا الطور من اليوم (5) إلى اليوم (14) وذلك 
بالنسبة لبدء الطمث. حيث يحدث فيه تطور الجريبات الابتدائية وصولاً إلى جريب 
دوغراف. وعملية التطور هذه تحتاج إلى هرمون الاستروجين. أما بالنسبة للرحم في 
هذا الطور فنلاحظ زيادة في ثخانة بطانته حتى (3) ملم وتكون الخلايا منتفخة 
ومتلثة بالمخاط: 
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ب- الطور اللوتئيني (البروجستروني): يبدأ هذا الطور من حدوث الإباضة 5013400© 
وحتى اليوم (21). نلاحظ في هذا الطور زيادة في إفراز البروجسترون من قبل الجسم 
الأصفر المتنامي» وزيادة في سماكة بطانة الرحم مع زيادة الغزارة الدموية فيها. 

FSH LH‏ الل 


حلة الطور_مسنتوى الهرمؤن في الدم 
لجريبي البروجسترون والاستروجين 


م 


الدورة التلالية الأنثوية. 
الشكل رقم (187): تغيرات البطانة الزحمية والمبيض 
ومستويات الهرمونات ف الدم خلال الدورة التناسلية الأنثوية 

ج -طور التراجع: ويمتد هذا الطور من اليوم (28-21) حيث نلاحظ تراجع الجسم 
الأصفر وتراجعاً في نمو بظانة الرحم. 

د- طور 'الطمث: يمتد من اليوم الأول من الدورة التناسلية الأنثؤية وحتى اليوم الرابع» 
ويلاحظ فيه انسلاخ بطانة الرحم وخروج دم الطمث: يحدث الانسلاخ نتيجة تضيق 
الشرايين الحلزونية التي تغذي الطبقة السطحية من البطانة. ويحدث هذا التضيق 
بتأثير البروستاغلاندينات مما يؤدي إلى منع دخول الدم إلى الطبقة السطحية للبطانة 
وبالتالي تموت هذه الطبقة مما يؤدي إلى انسلاخها وخزؤجها. وهذا الانسلاخ يسبب 
نزفاً دموياً تدريجياً على شكل دم غير متخثر نتيجة وجود مادة مانع تخثر في 
المهبلء ولكن إذا تم تلقيح البيضةء يزداد معدل الأستروجين والبروجستيرون تدريجياً 
طيلة فترة الحمل. وخلال فترة الحمل يتم انتاج هرمونات اضافية من قبل المشيمة 
تتعاون مع هرمونات المبيض والغدة النخامية في سبيل تطور طبيعي للجنين واتمام 
ولادة طبيعية. 
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3- الهرمونات المفرزة من المبيض: 

تفرز الهرمونات الجنسية الأنثوية طوال فترة النشاط التناسلي للفرد بتنظيم عصبي 
هرموني ينطلق من الوطاء الذي يفرز الهرمونات المطلقة الموجهة للغدد التناسلية والتي 
تؤثر في خلايا الفص الأمامي للغدة النخامية وتحرضها على انتاج وإفراز الهرمون المنبه 
للجريب 7511 وهرمون الملوتن 1.11. هرمون 17511 يحرض على نمو الجريبات ويحثها 
على إفراز الاستروجينات» بينما هرمون:الملوتن 1:11.يحرض على تشكل الجسم الاصفر 
والإباضة ويحث الجسم«الاصفز على إفراز البروجسترون» (الشكلررقم 188). 

ا لوي ية السلبية الرأيعة 


الراجعة 1 
النخامة الأمامية 


| 
اا 


تشكل الجسم الأصفر ‏ الإباضة 


| المبيض 
البروجسترون 
التحكم في الضفات 
الجنسية الأولية 
المخاطية ش نمو المخاطيه 


الشكل رقم (188) مخطط الية افراز الهرمونات المبيضية 
أ-هرمون الاستروجين11. 1:950208660: 
هرمون ستروئيدي يصنعه المبيض اعتبارا من الكوليسترول المستمد من الدم. يفرز 
هذا الهرمون من جريب دوغراف يومياً بمعدل (0.07) ملغ. وتتمثل الوظيفة الرئيسة 
للأستروجين في إظهار الصفات الجنسية الأنثوية الأولية والثانوية: 
۳۹۰ 


1- تأثيره في حجم الأعضاء التناسلية الأنثوية: يعمل هرمون الاستروجين على زيادة 
حجم كل من (الرحم - المهبل - القناة الناقلة للبيوض)» ويعمل على تضخيم 
الأعضاء التناسلية الظاهرة. 

2- تأثيره في بطانة الرحم: يزيد من عدد الخلايا الظهارية الهدبية التي تبطن البوقين» كما 
يعزز حركة الأهداب باتجاه الرحم. 

3-تأثيره في الهيكل العظمي: يزيد من نشاظ الخلاياءالبانية للعظم ويسرع الاتحاد المبكر 
للمشاشات مع أجيتام هذه العظامء الأمر الذي يفسر توقف“النمو عند الإناث قبل 
سنوات عدة.هن توقفه عند الذكور. 

4-تأثيره في توزع النسيج الشجمي في الجسم: يسبب في توضع كمية كبيرة مئر الشحم في 
النسج تحت الجلد في منطقة الاليتين والفخذين مما'يعطي- المظهر الأنثوي المميز. 

5-تأثيره في نمو اللخلد: يصبح قوام الجلد ناعم وأملس.عادة» كما يؤثر في التروية الدموية 
السطحيةء لذلك المزأة تتحمل درجات الحرارة! المتخفضتةء وكذلك هي الأكثر إعرضة 
للنزف في حالات الجروح. 

6- تأثيره في شوارد الصوديوم والماء: يسبب في احتباس شوارد الصوديوم والماء من قبل 
النبيبات الكلوية» مما يؤثز في نفسية المرأة حيث تصبح متضبايقة ومتوترة وسريعة 
الانفعال. 

7- تأثيره على نسبة الكوليستزول المصلي: يخفض ,من نسبة الكولسترول المضليء الأمر 
الذي يفسر انخفاض نسبة الإصابة بالجلظات عند الإناث. 

ب- هرمون البروجسترون 02.11)وع22<05 ووظائفه: 

هرمون ستروئيدي يفرزه الجسم الأضفن» ويقوم بالوظائف التالية: 

1- يقوم بتحضير الرحم لتعشيش البيضة الملقحة وتثبيتها. 

2- ينقص تواتر التقلصات الرحمية مما يساعد على منع طرد البيضة المغروسة. 

3- يعزز التغيرات الإفرازية في المخاطية المبطنة للبوقين» حيث نفيد المفرزات في تغذية 
البيضة الملقحة التي بدأت انقسامها أثناء عبورها البوق وقبل انغراسها. 
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4 -يعزز نموونضج الغدد الثديية» فتصبح الخلايا السنخية ذات طبيعة إفرازية. 
ج- هرمون الريلاكسين .112:10 11: 
خلال فترة الحمل ينتج الجسم الأصفر والمشيمة وبتأثير الهرمون المنشط اللوتئيني 
المفرز من النخامة الأمامية هرمون الريلاكسين. يقوم هذا الهرمون بتحرير مفصل 
الارتفاق الفرجي» مما يسمح في تمدد الجزء السفلي من الرحم والمهبل خلال المخاض 
والولادة. كما إنه ينشط التطور الوظيفئ للغدة الثديية بالتعاون مع الهرمونات الجنسية. يتم 
توقف إفراز الريلاكسين:بعد الولادة بسبب قص المشيمة وضمور الجسم الأصفر. 
4- الخصية 5ز)وع1: 
تقع الخصية ضمن جيب جلدي يدعى الصفن 501040521 وللخصية. شكل بيضي 
وسطح أملس لامع وقوام صلب ولون أبيضء ويحيّط بها: 
أ- غشاء ضام ليفي متين خارجي مغطى بالوريقة' الباطنة للصفن. 
ب-غشاء داخلي يعطبي استطالات ليفية تقسم الخضبية إلى فصيصات عددها حوالي 
(300) فصيصء يحتوي كل منها”علئ ثلاثة نبيبات:منوية متعرجة تتجه جميعها نحو 
الجزء الخلفي المنتفخ من الخصية لتعبره؛ ثم يندمج.بعضها ببعض بواسطة فروع 
جانبيبة لتشكل شبكة؛مئن القنوات التي تدخل في رأس البربخ 015و1010م8. إيتكون 
البربخ من أنبوب ملتفت ينتهي بالحويصل المنوي» حيث تخرج منه قناة دافقة تجتاز 
البروستات.2765626 وتنقتح على الإحليل :لآ عضو الافراغ الخازجي. (الشكل 
رقم 189). تقوم الخصية بوظيفتين» الأولئ تنيع وافراز الهرموناتالجنسية الذكرية 
(الاندرونات) وهيّ:غدة ذات إفراز داخلي» والثانية تصنيع.التخلايا المولدة للنطاف 
.Spermatogonis.C‏ 
5- البنية النسيجية للخصية: 
تتكون الخصية نسبياً من البنى التالية: (الشكل رقم 190). 
أ-الأتابيب المنوية: وهي نبيبات مغلقة يزيد عددها على (900) نبيب» وتتشكل فيها 
النطاف. تحتوي الأنابيب المنوية على عدد كبير من الخلايا الظهارية الإنتاشيه والتي 
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تدعى الخلايا المولدة للنطاف 506773]0850015 التي تتكاثر باستمرار» تتوضع في 
المرحلة الأولى للإنطاف الخلايا المولدة للنطاف من النمط ۸ Type‏ 
© .50613060215 أسفل الحاجز الدموي الخصوي وتتلقى تغذيتها من الدم مباشرة. 
تنقسم الخلايا المولدة للنطاف من النمط ۸ أربع مرات لتشكل (16)خلية أكثر تمايزاً من 
نمط 4 تدعى الخلايا المولدة للنطاف من النمط ٠8‏ التي تجتاز الحاجز الدموي 
الخصوي وتبدأ بالعملية الانقسامية وصولاً إلى مرجلة النطفة. 

الشريان الخصوي 


القنيات الصادرة 
للخصية 


تعد 
البريخ 
قناة سفلية 
25 ضالة 
ذنب 
البربخ 


الشكل رقم (189) الخصية والبربخ وبداية الاسهر 

إن مراحل تحويل الخلايّا“المولدة للنطاف من النمظ 8 كلها (خلية نطفية أولية - 
خلية نطفية ثانوية- منوية) إلى نطفة تحدث والخلايا المولدة للنطاف من النمط 8 
منطمرة في خلايا سيرتولي» حيث تقوم هذه الأخيرة بحضن عملية الإنطاف وتنظيمها. 
وتقدر الفترة الكلية للإنطاف من الخلية الإنتاشية وحتى انتاج النطفة بنحو(74) يوم. 

معظم النطاف الموجودة في الأنابيب المنوية تكن غير فعالة » وبعد أن تنتقل إلى 
البربخ والأسهر تصبح فعالة ولكنها غير قادرة على الحركة بسبب حموضة الوسط الناتج 
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عن الفعالية الاستقلابية للنطاف نفسها حيث تطلق 002 وعدم وجود المواد المغذية 
اللأؤيلة لحركة الفطاف 


- ظ : س حت کس الغشاء القاعدي 
eI‏ دموية 
يو ليدغ 


ب-خلايا ليديغ الخلالية .00:11 عالرم1تتوضع خلايا ليدغ في الأقنية الخلالية بين 
النبيبات المنوية وتقوم بإفراز الهرمونات الجنسية الذكرية (أندروجينات 5مءع070مه) 
وأهمها: التستوستيرون- 105€ †t6sء16.‏ 
6-هرمون التستوستيرون 11. :Testosterone‏ 
هرمون ستروئيدي فيه (19) ذرة كربون» تصنعه الخصية من الكوليسترول المستمد 
من الدم. يرتبط معظم. هرمون التستوستيرون بعد إفرازه من الخصية بشكل كبير مع بيتا 
غلودولين الذي يدعى انين الرايط للهرمونات الجنسية يطول في الدم مدة (30) 
دقيقة» وفي غضون ذلك إما أن يتثبت بالتستج أو يتفكك إلى منتجات عاطلة تطرح خارج 
الجسم مع البول أو البراز. ففي حال ثبت في النسج ينقلب التستوستيرون إلى 
ديهدروتستوستيرون بوجود انزيم أنزيم ألفا ريدكتاز الذي يرتبط ببروتين مستقبل 
السيتوبلاسماء وبعدئذ يهاجر هذا المركب إلى النواة ويرتبط ببروتين نووي يحرض عملية 
انتساخ ال .DNA-RNA‏ 


يفرز التستوستيرون طوال فترة النشاط التناسلي للفرد بتنظيم عصبي هرموني 
ينطلق من الوطاء الذي يفرز الهرمونات المطلقة الموجهة للغدد التناسلية والتي تؤثر في 
خلايا الفص الأمامي للغدة النخامية وتحرضها على انتاج وإفراز الهرمون المنبه للجريب 
511 وهرمون الملوتن 1.]1. هرمون 7511 يحرض الانيبيبات المنوية على انتاج النطاف 
وهرمون 1.11 يحرض خلايا ليدغ على إفراز التستوستيرون»(الشكل رقم 191). 


ر الوطاء 
التغذية السلبية الزاچیة 655814 ا ا 
: فى EE‏ التغدية ! الرا 
سد دة تاا ا 
١ FSH LH‏ 
خلايا ليدع الأنابيب المنوية 
التستوسترون | 
حضن الخلايا 
التحكم في الصفات المولدة للنطاف 
الجنسية الأولية والثانوية 


الشكل رقم (191) مخطط يوضح ألية إفران. هرمون التستوستيرون 
يؤدي ارتفاع نسبة التستوستيرون في الدم إلئ تثبنيظ إنتاجه بآليات التلقيم السلبي 
الراجع من خلال التأثير المباشر للتستوستيرون في الوطاء وتثبيطه إفرازالغامل المحرر 
للمناسل (القند) 0:12/11» أو التأثير المباشر للتستوستيرون في النخامة"الأمامية للحد من 
إفراز هرمون 11.]آ. 
7- تأثير التستوستيرون في ظهور الخصائص الجنسية الأولية والثانوية: 
يعد التستوستيرون بشكل عام مسؤولاً عن الخصائص الميزة لجسم الذكرء فهو يزيد 
من حجم القضيب والصفن والخصيتين» ويعمل على هبوط الخصيتين إلى الصفن خلال 
الأشهر الأخيرة من الحمل. وفضلاً عن ذلك تأثيره على الصفات الجنسية الثانوية التي 
تبدأ بالظهور في بداية البلوغ» كنمو الشعر على الوجه والصدرء والصلع عند بعض 
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الذكور» والصوت الذكري الخشن» والنمو العضلي بعد البلوغ مع زيادة سمك الجلد وزيادة 
المفرزات الدهنية في الوجه التي قد تؤدي إلى ظهور حب الشباب. 

إن استئصال الخصية قبل البلوغ يؤدي إلى عدم نمو الأعضاء الجنسية وعدم 
ظهور الصفات الجنسية الثانوية التي تميز الذكر عن الأنثى» كما تنعدم الرغبة الجنسية. 
أما إذا حدث الإخصاء بعد البلوغ فإنه يؤدي إلى تراجع طفيف في الأعضاء التناسلية 
الظاهرية وقد يحتفظ الشخص بقدرته الجنسية إلى فترة قصيرةء إلا أنه يصبح عقيماً بسبب 
عدم تكون النطاف. 
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العصطلحات العلمية 


ارات 
الامتضاض 
زمن غصي مطلق 
العف المحرك اتن الو كي الم 
الأستيل كولين 
المعاز قة الس 


النقل الفعال 

داء أديبلون 

أدنيل سيكلاز 

الفص الأمامى للغدة النخامية 
أدينوزين أحادي الفؤسفات الحلقي 
المراهقة ` / 
الهراهوان الحاث لقشرة الكظر 
الذكورة الكظرية 

مستقبلات أدرينالينية 
الألبومين 

الألدوستيرون 

الخلايا المقرنية 

الأمونيا 

حبابة 

النواة اللوزية 

الاستقلاب البنائي 
أندروجينات 

الملتقى الأمامي 

النواة الأمامية 

الخلط المائي 

حرج البصر 

العقدة الاذينية البطينية 

طور الانقباض الأذيني 
الحيز الميت التشريح . 


هرمونات جنسية ذكرية 
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Absorption 

Absolut refractory Period 
abducens. N 
Acetylcholine 
Acoustic areas 
Acoustic impedance 
Acromegaly 
Absolute refractory 
N.Accessory 
Accommodation 
Acidosis 

Acoustic agnosia 
Actin 

Action Potential 
Active 

Active transport 
Addison: Disease 
Adenyl cycles 
Adenohypophyse 


Adenosine monophosphate cyclic 


Adolescence 
Adrenocorticotropin H 
Adrenogenital 
Adrenoreceptors 

A Granulocytes 
Albumin 

Aldosterone 
Amacrine cells 
Ammonia 

Ampulla 
Amygdaloidal nucleus 
Anabolism 
Androgens 

Anterior commissure 
Anterior Nucleus 
Aqueous humor 
Astigmatism 
Atria-ventricular-node 
Atrial Systole 
Anatomic dead space 
Androgens 


المهاد الأمامي 

مضاد الخثرين 
الهرمون المضاد للإبالة 
الهرمون المضاد للإبالة 
الأضداد 

الدسام الأبهري 

الجيب الأبهري 

فقر دم لا تنسجي 
اوفط الشترياني 

ألياف ترابطية ٠‏ 

عمه التجسيم 


التصلب العصيدي 


الببتيد الصودي البولي الأذيني 


محور اسطواني 
الصيوان 

جملة عصبية لاإرادية 
الأسناخ الزئوية 
توسع[التلرينات ,الوارد 
الشرؤل |الوارد 


نوى قاعدية 
الغشاء القاعدي 
الخا ايا الاساسية 
بيليروبين 
البقعة العمياء 
المثانة 


الكالمودولين 
ال 

أنزيم كاربونيك إنهيدراز 
الكاربامينو 

النتاج القلبي 

الفؤاد 


ان 


Anterior thalamus 
Anti-thrombin 
Antidiuretic Hormone 
Adiuretic Hormone 
Antibody 

Aortic valve 

Aorta body 
Aplastic anaemia 
Arachnoid mater 
Arterial pressure 
Association fibers 
Aster gnosis 
Atherosclerosis 


Atrial natriuretic peptide 


Axon 
Auricle 


Autonomatic nervous system 


Alveoli 
Afferent arterial 
Afferent arteriole 


Basal nucleus 
membrane Basilar 
Basophiles 
Bipolar neuron 
Bilirubin 

Blind Spot 
Bomana's capsule 
Bladder 

Body cell 

Blood 

Blood Platelets 
Brain Stem 
Bronchi 
Brunner's .G 
Brush Border 
Bundle of His 


Calmodulin 
Candate Nucleus 
Carbonic anhydrase 
Carbamino 

Cardiac output 
Cardio 


المركز المنظم للقلب 
الجيب السباتي 
الكاتيكولامينات 

جملة عصبية مركزية 
مات ادال 
الشق المركزي 


مج 

نصفي الكرة المخية 
الساقان المخيتان 
القشرة المخية 


مخ 
المستقبلات الكيميائيد 


حوادث نقل الكلون 
خلايا كارهة للون 
خلايا محبة للون 
الدقائق الكيلوسية 
الكيموس 

الجسم الهدبي 

العقدة الهدبية 
الحليمات الكأسية 
القوقعة 

العقدة الجوفية 
الحدبات التوأمية السفلية 
غرواني 

ألياف التقائية 

الصمم التوصيلي 
امساك 

منعكسات تعويضية 
استراحة تعويضية 
كمون الفعل المركب 
الناقلية 


التباين 
الجسم الركبي الأنسي 
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Cardio regulatory center 
Carotid body 
Catecholamines 
Central nervous system 
Corporeal spasm 
Corpuscles hassal 
Central fissure 
Cerebellum 

Cerebral hemispheres 
Cerebral peduncle 
Cerebral cortex 
Cerebrum 
Chemoreceptors 

Chest cavity 

Chief Cells 
Cholecystokinin 
Chondroitin 

Choroid 

Chloride Shift 
Chromophobes. C 
Chromophils. C 
Chylomicron 

Chymus 

Ciliary body 

Ciliary ganglion 
Circumvallates papilla's 
Cochlea 

Coeliac ganglion 
Colliculus interior 
Colloid 

Commissure fibers 
Condition deafness 
Constipation 
Compensatory reflexes 
Compensatory Pause 
Compound action Potential 
Conductivity 

Cones 

Conjunctive 
Contractively 

Cornea 

Coronary valve 
Contrast 

Corpus geniculate medial 


الجسم الأصفر 
الح الحلمي 
الخد الا 
الخدم الثفني 
الوق 
كورتيكوستيرون 
التيار المعاكس 
هرمون كورتيزول 
الفدامة 

الصفيحة المصفوية 
الحزمة الرشيقة والوتدية 
الكويب 

متلازمة کر شین 


تغصنات 

النواة السك 

زوال استقطاب 

الحالة المرزجعة 

مرض السكري 

عض الحجاب الاجر 
الإسهالات 

طور الانبساط 

العضلة العضدية ذات الرأسين 
الدماغ البيني 

الكسيرة 

النبيب القاصي 

الانتشار 

دوبامين 

مجموعة الي برنات التمف انر ية 
المهاد الخلفى 

التجويف الفموي 

العفج 

الأم الجافية 

القزامة 


استجابة حركية 


ألفاعلات 

تضيق الشرينات الصادرة. 
الشرين الصادر 

مشابك كهربائية 

قوى الكهرباء الساكنة 


V۲ 


Corpus Luteum 
Corpusmamillary 
Corpus striatum 
Corpus collusum 
Crestan 
Corticosterone 
Counter current theory 
Cortisol.H 

Cretinism 

Cribriform plate 
Cuneate -Gracile Bundle 
Cupule 

Cushing's syndrome 


Dendrites 
Dentate. nucleus 
Depolarization 
Deoxygenated 
Diabetes Melitus 
Diaphragm 
Diarrhea 

Diastole 

pressure Diastolic 
Dicephalous muscle 
Diencephalon 
Diopters 

Distal tubule 
Diffusion 
Dopamine 

Dorsal respiratory group 
Dorsal thalamus 
Ducal cavity 

Duct Alveolar 
Duodenum 
Dura-mater 
Dwarfism 
Dynamic response 


Effectors 

Efferent arterial 
Efferent arteriole 
Electrical Synapses 
Electrostatic 


سوية البصر Emmetropia‏ 


اللمف الداخلي Endolymph‏ 
الأنتروكيناز Enter peptidase‏ 
الغضاريف المشاشية Epiphyseal cartilages‏ 
الخلايا الحامضية Eosinophil's‏ 
البربخ Epididymis‏ 
إبينفرين Epinephrine‏ 
الكريات الحمراء Erythrocytes‏ 
الارومة الحمراء البدائية Erythroblasts‏ 
كثرة الحمر Erythrothemia‏ 
المريء Esophagus‏ 
هرمون الاستروجين Estrogen .H‏ 
نفير اوستاش Bustachium‏ 
التنبه Excitability‏ 
كمونات بعد مشبكيه منبهة Excitatory postsynaptic potential‏ 
الزفير Expiration‏ 
حجم الزفير الاحتياطي Expiratory Reserve Volume‏ 
غدد داخلية الإفراز Endocrine/Glands‏ 
غدد خارجية الإفران Exocrine,/glands‏ 
غدد مختلطة Exo-Endocrine Glands‏ 
جحوظ العين Exophthalmos‏ 
مجرى السمع الخارجي External auditory meatus‏ 
الأذن الخارجية External ear‏ 
العضلات الوربية الخارجية External intercostal muscle‏ 
خارج خلوي Extra Cellular‏ 
الحزم خارج الهرمية Extra pyramidal Bundle‏ 
تقلصه إضافية Extra Systole‏ 
النوى الخارجية Extrinsic nucleus‏ 
o FF‏ 
العصب الوجهي Facialis.N‏ 
النقل الميسر Facilitated transport‏ 
امتصاصاً اختيارياً Facultative reabsorption‏ 
مركز الجوع Feeding Center‏ 
بروتين حديدي كبدي Fertin‏ 
مرض التليف Fibrosis‏ 
مولد الليفين Fibrinogen‏ 
الحليمات الخيطية Filiform papilla's‏ 
الترشيح Filtration‏ 
رسول أولي First Messenger‏ 
الشقوق Fissures‏ 
اضطرابات حركية نافضة Flicking movement‏ 
الحليمات الورقية Foliate papilla's‏ 
الهرمون المنشط للجريب Follicle Stimulating Hormone‏ 


Fovea central's الحفيرة المركزية‎ 
VY 


Free naked nerve ending نهايات عصبية حرة‎ 


Frontal lobe الفص الجبهى‎ 


السعة الو ظيفية المتبقية Functional Residual Capacity‏ 
الحليمات الكمئية Fungiform papilla's‏ 
القاع Fundus‏ 
فهك 
العقد Ganglions‏ 
العصبونات العقدية Ganglion neurons‏ 
العملقة Gigantism‏ 
المعدين Gastrin‏ 
الغدد المعدية Gastric glands‏ 
الخلايا الغدية Glandgo cites‏ 
خلية دبقية Glial cell‏ 
الغلوبولينات Globulins‏ 
الترشيح الكبيبي Glomerular Filtration‏ 
الرشاحة الكبيبية Glomerular filtrate‏ 
الكبيبة الكلوية Glomerulus,fenal‏ 
الكبيبات الشمية Glomerulus Olfactory‏ 
العصب البلعو مي اللساني Glossopharyngeal.N‏ 
هرمون الغلوكاكون Glucagon .H‏ 
هرمونات ستروئيدات قشرية سكرية Glucocorticoids steroid.H‏ 
الغلوتامات Glutamate‏ 
هرمون منشط منسلي Gonadotropin Hormone‏ 
الهرمون المطلق للهر مونات المنسلية Gonadotropin Releasing H‏ 
الهرمونات القشرية الستيروئيدية الجنسية Gonadotropin corticoids steroid Hormones‏ 
الخلايا البيض الحبيبية Granulocytes‏ 
بتثدي الرجل Gynecosmatia‏ 
هرمون النمو Growth Hormone‏ 
الهرمون المثبط لإفراز هرمون النمو Growth Inhibiting Hormone‏ 
الهرمون المطلق لإفراز هرمون النمو Growth Releasing Hormone‏ 
131 - 
خلايا حسية مهدبة Hair cells‏ 
القلب Heart‏ 
العضلة القلبية Heart muscle‏ 
التنفس القسري Heavy breathing‏ 
الهيماتوكريت Hematocrit‏ 
خضاب الدم Hemoglobin‏ 
أرومة اصلية دموية Hemocytoblast‏ 
بروتين حديدي نقوي Hemosederine‏ 
عملية الارقاء Hemostasis‏ 
الحصين Hippocampus‏ 
الهستامين Histamine‏ 
استتباب Homeostasis‏ 
الكوة الحلزونية Holicotrema‏ 


V٤ 


العناصر المستجيبة للهرمون 
الخلايا الأفقية 

مد البصر 

فرط استقطاب 

مفرطي الدرقية 

فرط شاط درش 

فرط النشاط جار الدريقي 
قصور جار الدريقي 

فقر دم حديدي 

الا اة ت 
قصور جارات الدرق 
قاصري الدرقية 

السويقة النخامية 

الغدة النخامية 

الواطاء 


اليرقان 

اللفائفي 

الذاكرة الآنية أو,العاجلة 
السندان 

الس الشهيقية 

الشهيق 

هرمون الأنسولين 

عوامل نمو مشابهة للأنسولين 
حجم الشهيق الاحتياطي 
النرطالراخلية 

الأذن الداخلية 

العضلات الوربية الداخلية 
الخلايا الا 

السبل بين العقد 

الاجوف العلوي 

عامل نمو وتمايز للبيض 
النواة المقحمة 


الصائم 
الخلايا المجاورة للكبيبات 
ام 


Hormone - responsive elements 
Horizontal cells 
Hyperopia 
Hyperpolarization 
Hyperthyroid 
Hyperthyroidism 
Hyperparathyroidism 
Hypoparathyroidism 
Hypochromic anaemia 
Hypoglossus.N 
Hypothyroidism 
Hypothyroid 
Hypophysial statk 
Hypophyse Gland 
Hypothalamus 


Icterus 

Ileum 

Immediate memory 

Incus 

Inspiratory Capacity (IC) 
Inspiration 

Insulin. H 

Insulin Like Growth Factors 
Inspiratory Reserve Volume 
Intrinsic Nucleus 

Internal ear 

Internal intercostal muscles 
Interneurons 

Intermodal pathway 
Interior vena cava 
Interleukin 

Interposed nucleus 

Intra Cellular 

Iodinase 

Iodine 

Iris 

Islets of Langerhans 
Isometric contraction 
Isotonic contraction 
Isthmus 


Jejunum 


Juxta glomerular cells 


الجهاز المجاور للكبيبات 


الكلى 

الكيناز 

متلازمة كلوفريوسي 
بصلات كرواس 
2 


حمض اللبن 

الأمعاء الغليظة 
الحنجرة 

الزمن الكامن 

جسم ركبي پھچ 
التثبيط الجاتي 

الشق الجانبي 
حزمة شوكية مهادية جانبية 
توتر التجميل 

آذين أيسر 

بطين أيسر 

العطلدةا 

النولة العدسية 
الخلايا البيض 

خلايا ليدغ 

غدد ليبركون 

الكبد 

الجهاز الحافي 
الذاكرة الكلولية الأمد 
الرئتين 

الهرمون المنتيل الجسم الاصكر 
الجهاز اللمفاوي 
خلايا لمفاوية 

خلية جذعية لمفاوية 
عروة هانلة 


النقعة 

اطخ الصيم ا 

جسم ركبي أنسي 

اللطخة الكثيفة (البقعة الكثيفة) 
التلورقة 

المضغ 

خلايا بدينة 

آلية التبول 


۳۷٦ 


Juxta glomerular apparatus 


Keto acids 
Kidneys 

Kinases 

Klurer Bucy 
Krause's end bulbs 
Hypnosis 


Lactic acid 

Large Intestine 
Larynx 

Latent period 

Lateral Geniculate Body 
Lateral inhibition 
Lateral fissure 

Lateral Spino-thalamic tract 
Leading Tension 

Left atrium 

Left ventricle 

Lens 

Lentiform Nucleus 
Leukocyte 

Leydig cells. 
Liberkuen.G 

Liver 

Limbic system 

Long- term memory 
Lungs 

Luteinizing Hormone 
lymphatic system 
Lymphocytes 
Lymphocyte stem cell 
Loop of Henley 


Macula 

Macula lutein 

Medial geniculate body 
Macula dense 

Malleus 

Mastication 

Mast cells 

Mechanism Micturition 


جسيمات مايسنر 

الهرمون المنشطة للخلايا الميلانية 
فقر دم ضخم الأرومات 
الذاكرة 

الحقدة ال اة 
اة المبباريفية النفلية 
الزغابات الدقيقة 

الأذن الوسطى 

العام النطاق ا 
ميلاتونين 

دورة طمثية 

أقراص ميركل 


يلات 


هرمونات ستيلأوئيذية قشرية معدنية 
وحيدات النوى 

القشرة الخركية 

وحدات حركية 

خلا اش عاعية 

عصبونات متعددة الأقطاب 
العضالات 

الل العضلي 

جذعية نقويه 

الضاقرلة العطيلية المغوية 
اللييفات العضلية 
الميوغلوبين 

تكزز عصبي 

قصر البصر 


الميوزين 
الوذمة المخاطية 


الطرق التنفسية 
تغذية راجعة سلبية 
الط التي 
الليف العصد 
دفعة عصبية 
تسات لالص اع 
الفص العصبي (نخامة عصبية) 
العصبون 

الغلايا المغتدلة 


۳V 


Medulla-oblon gata 

Meissner corpuscle 
Melanocyte-stimulating hormone 
Megaloblastic anaemia 
Memory 

Mesenteric superior ganglion 
Mesenteric inferior ganglion 
Microvilli 

Middle ear 

Melanocyte Releasing hormone 
Melatonine 

Menstrual cycle 

Merkel's disks 

Micelles 

Mineral corticoids steroid.H 
Monocytes 

Motor cortex 

Motoneurons 

Motor;unit 

Muller C. 

Multipolar neurons 

Muscles 

Muscle spindle 

Myeloid stem 

Myenteric plexus 

Myofîibrils 

Myoglobin 

Myomfest Tetanus 

Myopia 


Myosin 


Myxedema 


Nasal passages 

Negative Feed Back 

Nerve deafness 

Nerve fiber 

Nervous system 

Nervous Impulse 

Neuron Endocrine Reflexes 
Neurologic.c 
Neurohypophyse 

Neuron 


Neutrophils 


الأنابيب البولية 
النورابينفرين 
الانف 


الرأرأة 


امتصاص إجباري 

البروتينات الحاملة للمواد ذات الرائحة 
الفص القفوي 

العصب الثالث محرك العين 

العمه الشمي 

باحات الحس الشمي 


النصطة الشسية 
الخلية الشمية 
السار القت 
ألياف العم ال_[مل 
الحديبة للاشملة | ' 


الزيتونتان البصليتان 
النواة الزيتونية العلوية 
راسم اهتزاز مهبطي 


المستقبلات الحلوليه 
صَلْللة الحلولي 


بناء العظم 

العقدة الأذنية 
المخاريط الاذينية 
النافذة البيضاوية 
المبيض 

أباضة 
الأوكسيتوسين 
هيموغلوبين مؤكسمد 
الأكسجة 

منحنى انفكاك الأكسجين 
خلايا حامضية 


مستقبلات الألم 
جسيمات باشيني 
البنكرياس 
بانكريوزايمين 
الجملة نظيرة الودية 
الهرمون الدريقي 
النواة قرب البطينية 


7۸ 


Nephrons 

Nods of Ranvier 
Norepinephrine 
Nose 
Nystagmus 


Obligate reabsorption 
Odorant binding proteins 
Occipital lobe 
Oculomotorius. n 
Olfactory agnosia 
Olfactory areas 
Olfactory bulb 
Olfactory cells 
Olfactory tract 

Olfactory nerve 
Olfactory tubercle 
Olivesbulbaires 

superior Olivocerebellar.N 
Osalocopa 
Osmoreceptors 


Osmotic pressure 


Osteoblasts 
Osteoclasts 
ganglion, Otic 
Otoliths 

Oval window 
Ovary 
Ovulation 
Oxcytocin 
Oxyhemoglobin 
Oxygenation 
Oxygen dissociation curve 
Oxyphil cells 


Pain receptors 
Pacinian corpuscle 
Packed Volum cell 
Pancreas 
Pancrezymine 
Parasympathic system 
Parathyroid Hormone 
Paraventricular. N. 


القن كاري 
داء باركينسون 

الخلايا الجدارية 
الفصن الجداري 


اتح 
أنزيم البيروكسيداز 
الببسين 

مولد الببسين 

البلعوم 

فوسفوډي استراز 
الفوسفو ليباز 

المسؤلبلات الضر |1 
الحيز الميت الفيزيولوجي 
فيزيولوجيا الدوران 
فيزيولوجيا الهضم 
فيزيولوجيا العصبون 
فيزيولوجيا الجملة العصبية 
فيزيولوجيا التنفس 
فيزيولوجيا الاطراح 

الأم الكتُو 

الاحتساء 

حويصلات احتسائية 
الغدة الصنوبرية 
الامتخناض الحلووى 
عضلات ملساء | 
العضلة الأخمصية 

ع ا ال 
المصورة 1 
مولد البلازمين 

الخلايا المصورية 

ال 

الاستقطاب 

اكمو ان ال 

ببتيدات متعددة 

كمونات بعد مشبكيه مثبطة 


۳۷۹ 


Parietal lobe 
Parkinson's disease 
Parietal. Cell 

Parietal lobe 

Pars intermedia 
Passive transport 
parotid gland! 
pendular 

Pericardium 
Perilymph 

peripheral nervous system 
Peristalsis 

Peroxidase 

Pepsin 

Pepsinogen 

Pharynx 

Phasic .R 

Phospho de esterase 
Phospho- Kinase 
Photoreceptors 
Physiologic dead space 
Circulation Physiology 
Physiology Digestive 
Physiology Neuron 
Physiology nervous system 
Physiology Respiration 
Urinary, Physiology 
Pia-mater 

Pinocytosis 

Pinocytic vesicles 
Pineal ocyte 

Pineal Gland 
Pinocytosis 

Plain muscles 
M.Planter's 

Platelets factor 

Plasma 

Plasminogen 
Plasmocytes 

Pleura 

Polarization 
Polycythemia 
Polypeptides 
postsynaptic potential Inhibitory 


الحدبة الحلقية 

النوى الخلفية 

النخامة الخلفية 

مد البصر الشيخوخي 
تقبلات الضغط ٠‏ 

الألياف قبل العقدية 

النهاية العصبية قبل المشبكية 

الباحات أمام الحركية 

النهاية الأولية 

الجريب الأولي 

الباحات الحركية الأولية 


جريب بدئي 

بروجيسترون 

العامل المطلق للبرولاكتين 
البروستات 

الألياف بعد العقدية 

النبيب الداني 

هرمون البرولاكتين 


سليفة الارومة الحمراء 
النوللة|العصبية بعل المشباو 
المركز الرئوي الناهي 
للعصب العاني 

دوران رئوي 

الدسام الرئوي 

BE الكيناق‎ 

الوسادة 1 
مضخات 

البواب 

الحزم الهرمية 

حمض البيروفيك 
القلنسوة 


نوى الرفاء 

الجيب النخامي 

العضلة البطنية المستقيمة 
قوس انعكاسية 

هرمون الريلاكسين 
عودة الامتصاص 


هرمون منظم 


FA 


Pons 

Posterior Nucleus 
Posterior pituitary 
Presbyopia 

Pressure receptors 
Preganglionic fibers 
Presynaptic neuron 
Premotor area 
Primary Bronchi 
Primary end 

Primary follicle 
Primary motor cortex 
Primordial follicle 
Progestron 
Projection fibers 
Prolactin Releasing Factor 
Prostate 
Postganglionic fibers 
Proximal/tubule 
Prolactin.H 
Proerythrocyte 
Postsynaptic neuron 
Pneumotaxic 
Pudenda.N 
Pulmonary Circulation 
Pulmonary valve 
Pulse pressure 
Pulvinar 

Pumps 

Pylori 

Pyramidal Bundle 
Pyruvic acid 
Putamen 


Raphe noyaux 


Rathke 

Rectus muscle 

Reflex arch 

Relative refractory 
Relative refractory Period 
Relaxin.H 

Reabsorption 

Regulatory homone 


القشرة الكلوية 
عن ار 
لب الكلية 

حويضة الكلية 
الرينين 

الرينين انجيوتنسين 
عودة الاستقطاب 
حجم الهواء المتبقي 
كمون الراحة 
الشبكية 

خلية ظهارية شبكية 
التشكيل الشبكى 
الخلية الشبكية. 
القصيبات التنفسية 
ريوباز 

الجسيمات الريبة 
م 

أذين أيمن 

القناة فالمفية اليمنلم 
بطين أيمن 

عصي 

مستقبلات التوازن المتحرك 
نافذة مدورة 


نهايات روفيني 


الكييس 

اللعاد؟ 

الغدد اللعابية 
القطعة العضلية 
مركز الشبع 
العضلتان الأخمعيتان 
المجرى القوقعي 
المجرى الطبلي 
المجرى الدهليزي 


الصلبة 
الصفن 

مفرزات 

الإفرازين 

الإفراز 

قصبتين ثانويتين 
النهاية الثانوية 
وباحات إدراك حسي 
الافرازين 


۳۸1 


Renal cortex 

Renal Erythropoietin Factory 
Renal medulla 

Renal pelvis 

Rennin 

Renin Angiotensin 
Repolarization 
Residual Volume (RV) 
Rest Potential 

Retina 

Reticular Ephithelial 
Reticular formation 
Reticulocyte 
Bronchioles Respiratory 
Rheobase 
Ribosomes/cytoplasmic 
Rickets 

Right atrium 

Right Lymphatic duct 
Right ventricle 

Rods 

Rotate receptors 

Round window 
Ruffian's end organs 


Saccule 

Saliva 

Salivary glands 
Sarcolemma 
Sarcomere 

Satiety Center 
Scalene muscles 
Scale cochllares 
Scale tympani 
Scale vestibule 
Sclerotic 

Scrotum 

Secretes 

Secretin 

Secretion 
Secondary Bronchi 
Secondary end 
Secondary visual areas 
Secretin 


السرج التركي 
القنوات نصف الدائرية 
احساسات 

حاسة السمع 

حس اال توازن 
حس الشم 


حس التذوق 

القشرة الحسية 

العضلتان المسننتان الأماميتان 
سيروتونين 


منعكسات الغدد الصم البسيظة 
العقدة الجيبية الاذينية 
الذاكرة القصيرة.الأمد 
سلات هيكلية 
الأمعاء الدقيقة 
الحنك الرخو 
النواة المفرادة 
جملة عصبية إرادية 
الحس الجسدي 
باحات الحس الجسمي 
هرمون السوماتوستاتين 
النعاس 
الخلايا المولدة للنطاف 
العقدة الوتدية الحنكية 
النخاع الشوكي 
الحزمة الشوكية المخيخية 
الحزمة الشوكية المهادية 
عقدة شوكية 
مقياس التنفسن 
الطحال 
الحول 
المادة السوداء 
عظم الركاب 
العضلة الشاده الركابية 
الاستجابة السكونية 
مستقبلات التوازن الساكن 
القص 
العضلتان القصيتان الترقويتان الخشائيتان 
النواة السقفية 
المعدة 
تقبلات تمدد 
الغدة تحت اللسان 
الغدة تحت الفك 


AY 


Sella turcica 
Semicircular canals 
Senses 

Sense of Hearing 

Sense of Equilibrium 
Sense of Olfactory 

Sense of taste 

Sense of Vision 

Sensory cortex 

Serrates anterior muscles 
Serotonin 

Simple Endocrine Reflexes 
Sino-auricular-node(S.A:N) 
Short-term memory 
Skeletal muscle 

Small intestine 

Soft palate 

Solitary nucleus 

Somatic 126157015 
Somatic/sense 

Somatic sensory area 
Somatostatine 
somnolence 
Spermatogonis.C 
Spheno-palatine ganglion 
Spinal Cord 
Spino-cerebellar Bundle 
Spino-thalamic Bundle 
Spinal Canglion 
Spirometer 

Spleen 

Squint 

Sub tantia nigra 

Stapes 

Stapedius muscle 

Static response 

Stato receptors 

Sternum 
Sternocleidomastoid muscles 
Vestigial nucleus 
Stomach 

Stretch receptors 
Sublingual salivary gland 
Submandibular salivary gland 


العقدة تحت الفكية 
الوا البضترية 
المادة ب 

المادة السوداء 

أسفل المهاد 


النواة فوق البصرية 
الخال الا 
الوياط المعلق. . 
الخلايا المعلاقية 

شق سلفيوس 

الجملة الودية 

دوران جهازي 
الاعصات الودي 

النقل المشيكي 

فالق مشبكي 

مدمڃ ا خلوي حقيقي 
طور الانقباض 

ضغط انقباضي أعظمي 
۴ ي . 


باحات التذرق 

براعم ذوقية 

الخلايا/الذوقية 

عمه لمسى 

الغشاء اللا 

الفص الصدغي 

التراكم الزماني 

غولجي الوتري 

منعكس غولجي الوتري 

العضلة الشاده الطبلية 

القصيبات الانتهائية 

الخصية 

هرمون التستوستيرون 

حجم الهواء الجاري(المدي) 

المهاد البصري 

الغدد 1 

غدة تيموسية 

هرمون التيموزين 

الهرمون المطلق للمنشطات الدرقية 

الهرمون المنشط للدرق. 
۸Y‏ 


Submandibular ganglion 
Subraoptic. N 
Substances P 
Substantial nigra 

Sub thalamus 
Summation 

Support cells 

Sup mucosal plexus 
Supmucosal 
Subraoptic N 
Surfactant 
Suspensory Ligament 
Sustentucular cells 
Sylvain fissure 
511021116 
Systemic Circulation 
Sympatic nervous 
Synaptic Transmission 
Synaptic cleft 
Syncytium 

Systole 

Systolic pressure 
Swallowing 


Taste areas 

Taste buds 

Taste cells 

Tatile agnosia 

Tectorial membrane 
Temporal lobe 

summation Temporal 
Tendon 

Tendon Golgi reflex 
Tensotympam muscle 
Terminal Bronchioles 
Testis 

Testosterone.H 

Tidal Volume 

Thalamus 

The glands 

Thymus Gland 

Thymosin.H 

Thyroid Releasing Hormone 
Thyroid Stimulating Hormone 


التيروغلوبولين 
التيروكسين 

التسمم الدرقي 
القصيبات الثالنية 
التقلص التكززي 

القناة اللمفية الصدرية 
الترانسيدوسين 

مصيدة اليود 

الدسام مثلث الشرف 
مثلث المخ 

ثلاثي يود التيرونين 
عامل نمو وتمايز للصفيحات 
اله اليموسية 

هرمون منشط الدرق 
الغلوبولين لار كيت 
المستقبلة الي 
الشات 

الانتساخ 

الحد الأقصى لنقل,المادة 
رضوطضل 

العصب مثلث التوائم 
العصب الټگري 
التروبوميوزين 
التروبونين 

لبيلب 

السعام الكلية للرئة 

N العيئه‎ 

الحدبة الرمادية 

غشاء الطبل 


القريبة 

عصبون وحيد القطب 

توتر التفريغ 

الألياف العصبية عديمة النخاعين 
الاحليل 

الحالبين 

جهاز الاطراح البولي 

النبيب البولي 


العصب المبهم 


لشن 
نطقة رافعة الضغطا 
المركز المحرك الوعائي 


الفازوبرسين 


Thyroglobulin 

Thyroxin 

Thyrotoxicosis 

Tertiary Bronchi 

Tetanus contraction 
Thoracic duc 

Transsducin 

Trapping Iodide 
Tricuspid valve 

Trigone 

Triiodothyronine 
Thrombopoietin 

Thymus Gland 

Thyroid Stimulating Hormone 
Thyroxin binding globulin 
R.Tonic 

Trachea 

Transcription 

Transport maximum 
Trauma 

Trigeminal nerve 
Trochlearis.N 
Tropomyosine 

Troponine 

Tubule 

Total Long Capacity (TLE) 
Tatile agnosia 

Tuber cinereous 


Tympanic membrane 


tricle 

nipolar neuron 
nloading Tension 
nmyelinated Fibers 
rethra 

reters 


rinary System 


GHG GG GOTE 


rinary Tubule 


Vagus nerves 
Vasodepresso 
Vasopressor 
Vasomotor center 
Vasopressin 


A“ 


Vermis الدودة‎ 


-التهوية الرئوية Ventilation of the lung‏ 
مجمو عة العصبونات التنفسية البطنية Ventral respiratory group‏ 
النوى البطنية الخلفية Ventral postero nucleus‏ 
النوى البطنية الجانبية Ventral Lateral Nucleus‏ 
حزمة شوكية مهادية أمامية Ventral spino-thalamic tract‏ 
طول الأقياضن اليظينن Ventricular Systole‏ 
النواة البطنية الوسطى Ventromedial.N‏ 
الأوعية الدموية Vessels blood‏ 
الدهليز Vestibule‏ 
العصب الدهليزي Vestibular nerve‏ 
النواة الدهليزية Vestibular nucleus‏ 
السبيل الدهليزي النخاغي الوحشي Vestibulosphnal tfact‏ 
العصب السميها 1 1 Vestibulocochlearis.N‏ 
الخملات ۷ ) Villi‏ 
باحات الحس البصري visual areas‏ 
العمه البصري Visual agnosia‏ 
السعة الحيوية للرئتين Vital Capacity (VC)‏ 
الخلط الزجاجي Vitreous humor‏ 
- 7 
منطقة حزمية Zona Fasciculata‏ 
المنطقة الكبيبية Zone glomerulus‏ 


Ao 


نم ند تیف الكتاب علمیاً مس قبل: 


الركتور الركتور الركتور 
محمود كروم محمود قاسم محمد أبيض 


تم تە تیف الكتاب لغوياً من تبلل 
الركتور 


محمد مرشحة 


حقوق الطبع والنشر والترجمة محفوظة , 
1 لمديرية 'الكتب: واللطبوعاتٌ الجامعية 1 


۳۸٦ 


